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Uvod: Vadba med nosečnostjo med drugim pripomore k vzdrževanju telesne pripravljenosti 
in primerne telesne mase nosečnice, k lažjemu in krajšemu porodu ter razvoju ploda. 
Nekatere ženske kljub temu da med nosečnostjo nimajo zdravstvenih težav, niso telesno 
dejavne ali pa s telesno dejavnostjo zaradi nosečnosti celo prenehajo. Nekateri izmed 
pomembnejših razlogov za slednje so neinformiranost o varnosti telesne dejavnosti, zmotna 
prepričanja in strah pred negativnimi posledicami vadbe v nosečnosti. Namen: Namen 
diplomskega dela je raziskati vpliv telesne dejavnosti na nosečnico in plod. Ugotoviti 
želimo, kako se med vadbo spremenijo plodov srčni utrip, število plodovih gibov ter srčna 
frekvenca, krvni tlak in telesna temperatura nosečnice. Na podlagi ugotovitev želimo 
opredeliti, ali je vadba med nosečnostjo varna za nosečnico in plod. Metode dela: V 
diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom znanstvene 
literature. Pri iskanju smo uporabili časovni okvir, in sicer od leta 2000 do 2017. Literatura 
je bila iskana v angleškem in slovenskem jeziku v podatkovnih bazah CINAHL, Medline, 
ScienceDirect, Wiley Online Library, The Cochrane Collaboration, Springer Link in Scopus. 
Za kvalitativno metasintezo je bilo uporabljenih 11 raziskav. Rezultati: Fetalni srčni utrip 
neposredno po vadbi nosečnice je spemenjen, število plodovih gibov po zaključeni vadbi pa 
ni višje kot pred začetkom telesne dejavnosti posameznice. Srčna frekvenca, diastolični in 
sistolični krvni tlak ter telesna temperatura nosečnice se med vadbo povišajo. Razprava in 
sklep: Telesna dejavnost nosečnice ima vpliv na opazovane spremenljivke in je, v primeru, 
da jo ženska izvaja v skladu z aktualnimi priporočili, varna tako za plod kot za nosečnico. 
Vadba med nosečnostjo predstavlja pomembno intervencijo za vzdrževanje splošnega 
zdravja in psihičnega počutja posameznice, brez da bi ob tem ogrožala razvoj ploda. Da bi 
k telesni dejavnosti spodbudili čim več nosečnic, ki jim zdravstveno stanje vadbo dopušča, 
je potrebno dodatno in bolj kakovostno informiranje ciljne skupine ter izobraževanje 
zdravstvenih in drugih odgovornih strokovnih delavcev o varnosti ter prednostih vadbe med 
nosečnostjo. 
 
Ključne besede: prenatalna telesna dejavnost, vpliv, varnost, krvni tlak, srčni utrip, telesna 




Introduction: Exercise during pregnancy helps maintaining physical fitness and adequate 
weight of pregnant women, easier and shorter childbirth and the development of the fetus. 
Some women, even though that they have no health problems during pregnancy, are not 
physically active or cease with sports activities altogether. One of the main reasons for the 
latter is lack of information, misconceptions, and fear of negative consequences from 
pregnancy exercise. Purpose: The purpose of this final thesis is to research the impact of 
exercise on the pregnant woman and her fetus. Our goal is to determine how exercise affects 
the fetus's heartbeat, number of movements and heart rate, blood pressure and the pregnant 
woman's body temperature. Based on our findings we wish to define if exercise during 
pregnancy is safe for the pregnant woman and the fetus. Methods: In this final thesis we 
used the descriptive method with a systematic overview of scientific literature. While 
searching we used a timeframe, from the year 2000 to 2017. We searched for literature in 
English and Slovene in the following databases: CINAHL, Medline, ScienceDirect, Wiley 
Online Library, The Cochrane Collaboration, Springer Link in Scopus. Eleven researches 
were used for qualitative meta-synthesis. Results: The fetal heart rate directly after exercise 
was different than before the pregnant woman’s physical activity, while the number of 
movements of the fetus is not higher compared to before the start of the physical activity of 
each individual woman. Hear trate, diastolic and systolic blood pressure and body 
temperature of the pregnant woman rise during exercise. Discussion and conclusion: 
Physical activity of the pregnant woman has an effect on the observed variables and is, if 
performed in accordance with the current recommendations, safe for the fetus as well as the 
pregnant woman. Exercise during pregnancy is an important intervention for maintaining 
general health and psychological wellbeing of each individual, without any harmful 
consequences for the development of the fetus. In order to stimulate more women, whose 
medical condition allows them to exercise, towards physical activity, additional information 
of higher quality must be provided to pregnant women. Additionally, medical workers and 
other responsible professionals need to be educated on safety and benefits of pregnancy 
exercise.  
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V današnjem času zdrava prehrana in redna telesna dejavnost veljata za temelja zdravega 
načina življenja, ki naj bi ga posameznice vzdrževale tudi v času zanositve in nosečnosti. 
Hiter tempo življenja od žensk zahteva čimprejšnjo povrnitev telesne kondicije, ki so jo 
imele pred nosečnostjo, preštevilne informacije pa lahko privedejo do stresa in posledično 
do depresivnih stanj po porodu, k čemur lahko pripomore tudi splošno znani mit popolne 
mame, od katere se pričakuje, da je dan po porodu popolnoma samostojna v skrbi za svojega 
novorojenca.  
K vzdrževanju kondicije in splošnega zdravja, lažjemu in krajšemu porodu ter hitrejšemu 
okrevanju po njem pripomore tudi telesna dejavnost, ki jo posameznica izvaja med 
nosečnostjo (May et al., 2010). V dokumentu Strategija Vlade Republike Slovenije na 
področju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012 je navedeno, da 
podatki iz leta 2007 kažejo na to, da v obdobju nosečnosti telesno nedejavnih ostaja nekaj 
več kot 80 % Slovenk (MZ – Ministrstvo za zdravje, 2007). Novejših podatkov ni. Razlog 
za to so lahko zdravstvene težave, zaradi katerih je telesna dejavnost odsvetovana, lahko pa 
so glavni krivec za vzdržnost pri športu pomanjkanje informacij, zmotna prepričanja in strah 
za varnost ter zdravstveno stanje tako razvijajočega se ploda kot nosečnice. Da bi lahko 
zdravstveni delavci, ki prihajajo v stik z nosečnicami, omenjeno ciljno skupino spodbudili k 
aktivnosti ter podali strokovno mnenje glede intenzivnosti, trajanja in neposrednega vpliva 
telesne vadbe, morajo to natančno poznati.  
1.1 Vloga vadbe med nosečnostjo  
Svetovna zdravstvena organizacija telesno dejavnost definira kot katerokoli gibanje telesa, 
ki ga sproži krčenje skeletnih mišic, po mnenju strokovnjakov pa ima na nosečnico številne 
pozitivne učinke (Genti et al., 2009; May et al., 2010; Prather et al., 2012; Makara-
Studzińska et al., 2013; WHO – World  Health Organization, 2017). Telesna dejavnost, pri 
kateri je potrebno vaje med nosečnostjo zaradi anatomskih in fizioloških sprememb ter 
zaradi potreb fetusa nekoliko prilagoditi, po mnenju Ameriškega združenja porodničarjev in 
ginekologov predstavlja minimalno tveganje za plod in žensko ter ima dokazano pozitivne 




Od poznih let 19. pa vse do prvih desetletij 20. stoletja je veljalo mišljenje, da mora biti 
stereotipno slabotna in nemočna noseča ženska, da se izogne utrujenosti in izčrpanosti, 
izjemno previdna pri vsakršni telesni dejavnosti. Znanstveni zapisi, kot na primer ''Antenatal 
and Postnatal Care'' objavljen leta 1939, so v zadnjih dveh trimesečjih nosečnosti, po 
navedbah Kehler in Heinrich (2015), namesto športnih dejavnosti priporočali le hojo in hišna 
opravila, Silveira in sodelavci (2010) pa navajajo, da je bilo veliki večini nosečnic svetovano 
celo mirovanje. V omenjene smernice desetletja niso podvomili niti strokovna niti laična 
javnost, še več, tovrstne objave so le še okrepile tedanje prepričanje o razliki spolov − 
predvsem o vlogi ženske. Takratna priporočila, njihove pomanjkljivosti in dejstvo, da so bila 
postavljena brez vsakršne znanstvene podlage, je leta 1968 izpostavil in kritiziral dr. Michael 
Bruser, ki je opozoril na to, da lahko ženska, če želi, telesno dejavnost, ki jo je prakticirala 
pred zanositvijo, izvaja do konca nosečnosti (Kehler, Heinrich, 2015).  
Če je bilo gibanje nosečnicam v preteklosti pogosto odsvetovano zaradi hipotetičnih 
nevarnosti, ki niso bile nikoli dokazane, so v sedemdesetih letih 20. stoletja strokovnjaki 
začeli s prvimi zapisi o njegovih pozitivnih učinkih (Larsson, Lindqvist, 2005; Kehler, 
Heinrich, 2015). Spodbujanje k skrbi za lastno zdravje je bilo zaznati v tiskovinah za 
promocijo zdravja in literaturi športne medicine, omenjeno obdobje pa je bilo zaznamovano 
z največjim porastom zavedanja o pozitivnih učinkih in priljubljenosti prenatalnega treninga, 
k čemur je v veliki meri z vadbenim programom za nosečnice pripomogla tudi Jane Fonda 
(Kehler, Heinrich, 2015).  
Z večjim zanimanjem in povpraševanjem po vadbi med nosečnostjo je zrastla tudi potreba 
po dodatnih raziskavah, s pomočjo katerih bi bilo mogoče postaviti nove smernice varne 
telesne dejavnosti v obdobju nosečnosti. Priporočila, ki jih je leta 1985 objavil ACOG, so 
nosečnicam svetovala, da strogo omejijo tip, trajanje in intenzivnost vadbe ter s tem 
zmanjšajo tveganje za okvaro svojega zdravja in zdravja ploda (Lamina, Agbanusi, 2013). 
Zaradi številnih raziskav, med drugim tudi študije Uzendoski in sodelavcev iz leta 1989, se 
je začelo uveljavljati mnenje, da lahko zdrava nosečnica zmerno intenzivno vadbo izvaja 
brez omejitev in potencialnih tveganj zanjo in za plod ter svojo telesno pripravljenost med 
nosečnostjo tudi izboljša. Kljub omenjeni ugotovitvi pa je med nekaterimi raziskovalci še 
vedno veljalo zmotno prepričanje, da lahko vadba povzroči fetalno hipoksijo, upočasnjeno 
rast ploda, prirojene napake, razpok plodovih ovojev, prezgodnji porod, abrupcijo placente 
ali zavozlanje popkovnice (Clapp, 1994). 
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V zadnjem desetletju prejšnjega stoletja so fiziologi, ginekologi ter porodničarji združili 
moči in ženske začeli ozaveščati o pomenu telesne dejavnosti med nosečnostjo. Dejstvo, da 
je gibanje v primeru da je nosečnica zdrava varno, je postalo splošno sprejeto. Profesionalne 
organizacije, kot so ACOG, Canadian Society of Exercise Physiology in Canadian Academy 
of Sports Medicine, so prenatalno vadbo utemeljile kot ločeno področje športne dejavnosti 
in izdale nova priporočila glede telesne dejavnosti v nosečnosti (Kehler, Heinrich, 2015). Do 
danes je smernice glede telesne dejavnosti med nosečnostjo izdalo devet držav, med katere 
sodijo Avstralija, Kanada, Danska, Francija, Japonska, Norveška, Španija, Združeno 
kraljestvo in Združene države Amerike. Vsa objavljena priporočila nosečnicam svetujejo 
redno telesno dejavnost zmerne intenzivnosti (Mombaque dos Santos et al., 2016). V 
slovenskem prostoru so bila priporočila za telesno dejavnost v nosečnosti leta 2014 sprejeta 
na razširjenem strokovnem kolegiju na Ministrstvu za zdravje za ginekologijo in porodništvo 
ter razširjenem strokovnem kolegiju na Ministrstvu za zdravje za fizioterapijo, leta 2015 pa 
objavljena v Zdravniškem vestniku (Videmšek et al., 2015).  
Kljub javno dostopnim priporočilom ACOG iz leta 2002 večina žensk v obdobju nosečnosti 
zmanjša trajanje, pogostost in intenzivnost telesne dejavnosti ali pa se zanjo sploh ne odloči  
(Prather et al., 2012; Petrov Fieril et al., 2014; Embaby et al., 2016). Ning in sodelavci (2003) 
tako ugotavljajo, da približno 23 % žensk, ki so bile pred zanositvijo telesno dejavne, med 
nosečnostjo popolnoma preneha s kakršno koli obliko vadbe, Larsson in Lindqvist (2005) 
pa sta v švedski raziskavi ugotovila, da je pogostost vadbe med nosečnostjo zmanjšalo 51 % 
anketirank. Juhl in sodelavci (2008) so v danski raziskavi ugotovili, da je telesno nedejavnih 
63 % nosečnic, podobno tudi Lewis in sodelavci (2008), ki ugotavljajo, da se s priporočeno 
telesno dejavnostjo med nosečnostjo ukvarja le 15,1 % žensk. Silveira in Segre (2012) sta v 
raziskavi ugotovila, da ob začetku nosečnosti z vadbo preneha približno 30 % anketirank, 
poročilo Gjestlanda in sodelavcev (2013) pa kaže na to, da je telesno dejavnih le 14,6 % 
nosečnic. Petrov Fieril in sodelavci (2014) ob tem dodajajo, da mednarodnim priporočilom, 
kot so priporočila ACOG, sledi le ena izmed šestih nosečnic v ZDA in severni Evropi. 
V slovenskem prostoru so leta 2005 v okviru projekta z naslovom ''Porodnišnice za današnji 
čas. Razvoj kakovosti obporodne skrbi – žensko osrediščena pespektiva'' na podlagi 
vprašalnikov, ki jih je izpolnilo 559 žensk, ugotovili, da se 84,5 % anketirank med 
nosečnostjo ni udeleževalo organiziranih oblik vadbe. 15,5 % sodelujočih v projektu je 
obiskovalo organizirano vadbo, vendar 2 % udeleženk z obliko vadbe ni bilo zadovoljnih 
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(MZ, 2007). V novejši raziskavi (Smlatić et al., 2011), čeprav na manjšem vzorcu, pa so 
ugotovili, da je gibalno nedejavnih 9,2 % od 130 anketiranih, 29,2 % nosečnic je telesno 
aktivnih trikrat tedensko, 48,5 % pa se s telesno vadbo ukvarja od 1 do 2 uri dnevno.  
Zmanjšanje obsega telesne dejavnosti ob prehodu v obdobje nosečnosti je po mnenju 
Hanghøja (2013) splošen problem. Med dejavniki, ki vplivajo na odločitev žensk za 
opustitev telesne dejavnosti v nosečnosti, so zgodnji simptomi nosečnosti kot na primer 
slabost in utrujenost pa tudi pomanjkanje motivacije in časa ter prelaganje načrtov o izgubi 
pridobljene telesne teže na čas po porodu (Prather et al., 2012; Embaby et al., 2016). Petrov 
Fieril in sodelavci (2014), ki so v članku objavili mnenja nosečnic o vadbi med nosečnostjo, 
so ugotovili, da so glavni razlogi, zaradi katerih posameznice niso telesno dejavne ali pa so 
telesno dejavnost med nosečnostjo omejile, predvsem fizične omejitve in spremembe v 
telesu, ki večinoma sodijo med fiziološke adaptacije telesa ženske na nosečnost. Med 
omenjene razloge sodijo večji trebuh, utrujenost, slabost, Braxton-Hicksovi popadki, 
glavobol, bolečine v medeničnem obroču in ledvenem predelu hrbtenice ter anemija. 
Ženske so pogosto tudi zmedene in negotove glede telesne dejavnosti med nosečnostjo, ker 
ne vedo, ali je določen tip vadbe zanje varen in ali ima na razvoj ploda pozitiven oziroma 
negativen vpliv (May et al., 2014). Mudd in sodelavci (2009) so tako ugotovili, da 49 % 
nosečnic zmerno do visoko intenzivno vadbo dojema kot nevarno, dodatnih 16 % pa jih o 
varnosti vadbe ni bilo prepričanih. Podobno navajajo tudi Embaby in sodelavci (2016) ter 
Videmšek in sodelavci (2016), ki so odkrili, da so nekatere nosečnice prepričane, da je 
telesna dejavnost, vključno s hojo, nevarna tako za mamo kot za plod. Petrov Fieril in 
sodelavci (2014) so ugotovili, da se ženske telesni dejavnosti izogibajo zaradi skrbi za plod, 
podobno tudi Hanghøj (2013), ki navaja, da je lahko vzrok temu dejstvo, da posameznice 
prevzemajo odgovornost za zdravje otroka, zato se, če so mnenja, da je vadba zanje in za 
plod nevarna, te izogibajo. Hanghøj (2013) ob tem opozarja na to, da ženske, ki verjamejo, 
da vadba med nosečnostjo ni varna, v povprečju izvajajo aktivnost, ki traja manj časa in je 
manj intenzivna. Eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na izogibanje vadbi v nosečnosti, je 
torej lahko tudi pomanjkanje znanja oziroma neobveščenost o primernem tipu telesne 
dejavnosti ali njenih pozitivnih učinkih (Prather et al., 2012; Petrov Fieril et al., 2014). 
Nekatere posameznice se vadbenih centrov izogibajo zaradi nelagodnega občutka 
izključenosti na vadbi, ki so jo obiskovale pred zanositvijo, spet na druge vplivajo socialni 
dejavniki, kot so mnenje okolice o gibanju med nosečnostjo oziroma pomanjkanje 
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razumevanja bližnjih (Petrov Fieril et al., 2014). Embaby in sodelavci (2016) ob tem 
opozarjajo, da telesna nedejavnost dokazano povečuje tveganje za številne zdravstvene 
težave, med njimi tudi srčna obolenja, diabetes tipa 2 ter raka dojke in črevesja, Makara-
Studzińska in sodelavci (2013) pa dodajajo, da nosečnost nikakor ne bi smela biti vzrok za 
prekinitev telesne dejavnosti. 
Kot omenjeno sta ena izmed pomembnejših razlogov za telesno nedejavnost oziroma 
opuščanje gibanja med nosečnostjo neobveščenost in zmotno prepričanje nosečnic o 
nevarnosti vadbe. Prather in sodelavci (2012) so mnenja, da imajo pri razbijanju navedenih 
mitov in motivaciji nosečnice glavno vlogo zdravstveni delavci. Kehler in Heinrich (2015) 
navajata, da slednji v nekaterih primerih niso dovolj usposobljeni, da bi nosečnici podali 
zanesljive napotke, May in sodelavci (2014) pa menijo, da porodničarji ženskam pogosto 
priporočajo preveč konservativen režim vadbe. Ne le to, May in sodelavci (2014) navajajo, 
da se skoraj polovici aktivnih posameznic iz različnih razlogov svetuje, da pogostost vadbe 
med nosečnostjo močno zmanjšajo, pri čemer se Larsson in Lindqvist (2005) sprašujeta, ali 
je odvračanje nosečnic od vadbe iz varnostnih razlogov resnično varno. Bauman in Finch 
(2000) sta mnenja, da dejstvo, da je bila s priporočili o telesni dejavnosti v nosečnosti 
seznanjena manj kot polovica strokovnjakov udeleženih na kongresu športne medicine, kaže 
na močno potrebo po dodatnem izobraževanju strokovnjakov o tej tematiki, še posebej, če 
so njihova ciljna skupina nosečnice. 
Da bi lahko zdravstveni in drugi strokovni delavci, ki sodelujejo z nosečnico, podajali 
zanesljive in z znanstvenimi dokazi podprte informacije glede telesne dejavnosti med 
nosečnostjo, morajo biti seznanjeni z zanesljivimi in kvalitetno izvedenimi znanstvenimi 
raziskavami. Perales in sodelavci (2015) namreč navajajo, da postajajo vprašanja glede 
varnosti in vpliva gibalne dejavnosti v obdobju nosečnosti vse bolj pomembna, kar Prather 
in sodelavci (2012) potrjujejo s trditvijo, da je bilo na temo vpliva vadbe na mamo in plod 
ter kasnejše zdravje otroka izvedeno veliko število raziskav. Kehler in Heinrich (2015) ob 
tem navajata, da se strokovnjaki, ki raziskujejo vpliv vadbe na zdravje in razvoj ploda ter 
njeno varnost, srečujejo s številnimi metodološkimi in etičnimi omejitvami raziskovanja. 
Objekta raziskave, v tem primeru ploda, namreč ne morejo videti, slišati ali neposredno 
tipati, učinek posamezne spremenljivke, kot je telesna dejavnost, pa je težko izolirati zaradi 
velikega števila drugih dejavnikov, kot so genska zasnova, prehrana nosečnice, stres in 
dejavniki okolja, ki prav tako vplivajo na stanje ploda.  
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V izogib zavajajočim spremenljivkam in z namenom doseči kar najvišjo možno veljavnost 
rezultatov, morajo biti raziskave obsežne in kontrolirane, uporabljene pa morajo biti 
neinvazivne metode, ki še vedno zagotavljajo kar se da zanesljive informacije o zdravju in 
splošnem stanju fetusa (May, 2012; Kehler, Heinrich, 2015). Raziskovalci tako na 
omenjenem področju pozornost posvečajo predvsem opazovanju stanj budnosti, dihalnih 
gibov ploda, motorične aktivnosti in spremljanju razvoja živčnega sistema ploda ter srčne 
frekvence, katere analiza zagotavlja oceno plodove dobrobiti med vadbo (May, 2012; 
Bgeginski et al., 2015). Kot navedeno se izvajalci študij srečujejo tudi z etičnimi omejitvami, 
ki ne dopuščajo namernega pregrevanja, stradanja ali povzročanja preutrujenosti nosečnice, 
neetično pa je tudi posameznicam v namene raziskave prepovedati telesno dejavnost (Švarc 
Urbančič, Videmšek, 1997; Kehler, Heinrich, 2015). Riemann in Kanstrup Hansen (2000) 
menita, da je bilo ravno zaradi zgoraj naštetih razlogov veliko število študij, ki je preiskovalo 
vpliv telesne dejavnosti na plod, izvedenih na živalih. May (2012) nenazadnje opozarja tudi 
na nasprotujoče si ugotovitve različnih raziskav, katerih najverjetnejši razlog vidi v razlikah 
v metodologiji, kot so tip vadbe, položaj nosečnic med merjenjem, za merjenje uporabljeni 
instrumenti, gestacijska starost ter stanje budnosti ploda v času izvajanja meritev. 
V nadaljevanju smo želeli raziskati pozitivne učinke telesne dejavnosti. 
1.2 Pozitivni učinki vadbe 
Vadba pripomore k boljšemu metabolizmu in posledično manjšemu ter nadzorovanemu 
porastu telesne mase, ohranitvi ali izboljšanju splošne telesne pripravljenosti in vzdržljivosti 
ter posledično k boljši samopodobi in splošnemu psihičnemu počutju nosečnice (Prather et 
al., 2012; Makara-Studzińska et al., 2013; ACOG, 2015). Možne koristi telesne vadbe med 
nosečnostjo so tudi zmanjšanje nosečniških težav, kot so krčne žile, varice zunanjega 
spolovila, diastaza rektusov in otekanje nog ter nižje tveganje za pojav preeklampsije (Genti 
et al., 2009; Association of Chartered Physiotherapists in Women's Health – ACPWH , 2013, 
cit. po Videmšek et al., 2016). Genti in sodelavci (2009) menijo, da redno gibanje pripomore 
k ohranitvi oziroma povečanju mišičnega tonusa in mišične moči ter vpliva na manjšo 
pojavnost krčev v mišicah, spet drugi ugotavljajo, da vadba pripomore k manjšim bolečinam 
predvsem v medeničnem obroču, trtici, spodnjem predelu reber in ledvenem delu hrbtenice 
(May et al., 2010; Prather et al., 2012; ACPWH, 2013, cit. po Videmšek et al., 2016).  
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Slednje potrjujejo tudi avtorji norveške raziskave s 3482 obravnavanimi nosečnicami, ki so 
ob redni gibalni dejavnosti sodelujočih ugotovili statistično pomembno zmanjšanje bolečin 
v medeničnem obroču in križu (Gjestland et al., 2013). Vadba po mnenju Genti in sodelavcev 
(2009) ter ACPWH (2013, cit. po Videmšek et al., 2016) pripomore k ohranitvi oziroma 
izboljšanju telesne drže in zmanjša možnost razvoja abnormalnih krivin v hrbtenici, kot je 
lordoza, poleg tega pa pozitivno učinkuje na ravnotežje in koordinacijo gibanja nosečnice. 
K pozitivnim vplivom, ki jih ima telesna dejavnost na mišično-kostni sistem, sodi tudi 
manjša izguba kostne gostote in posledično nižje tveganje za pojav osteoporoze kasneje v 
življenju (Kehler, Heinrich, 2015). Med ugodne posledice gibalne dejavnosti med 
nosečnostjo raziskovalci uvrščajo tudi zmanjšanje obremenitev za srčnožilni sistem, ki ga 
predstavljajo kardiovaskularne spremembe med nosečnostjo in izboljšanje njegove funkcije 
(Genti et al., 2009; Prather et al., 2012; May et al., 2014). Raztezne vaje pripomorejo k nižji 
incidenci gestacijske hipertenzije, vadba pa vpliva tudi na izboljšanje cirkulacije in znižanje 
kronično povečanega diastoličnega krvnega tlaka (Prather et al., 2012; ACPWH, 2013, cit. 
po Videmšek et al., 2016). Norveška raziskava (Gjestland et al., 2013) je dokazala, da vadba 
statistično pomembno vpliva na zmanjšanje simptomov depresije, kar potrjuje ugotovitve 
May in sodelavcev (2010), ki so redno telesno dejavnost povezali z nižjim odstotkom 
pojavnosti depresivnih stanj. Poleg omenjenega gibanje nosečnice pozitivno vpliva na njeno 
splošno počutje, boljši spanec in vzpostavljanje pozitivnega odnosa do telesa ter razvijanje 
zdravega življenjskega sloga (Genti et al., 2009; Prather et al., 2012, ACPWH, 2013, cit. po 
Videmšek et al., 2016). 
Številni avtorji ugotavljajo, da redna telesna dejavnost zmanjša tveganje za pojav 
gestacijskega diabetesa (Genti et al., 2009; Prather et al., Daniel et al., 2014; May et al., 
2014; ACOG, 2015; Kehler, Heinrich, 2015). V prvih tednih nosečnosti na metabolizem 
ogljikovih hidratov vpliva porast nivojev estrogena in progesterona, ki stimulirata 
hiperplazijo beta celic trebušne slinavke in izločanje inzulina. Z napredovanjem nosečnosti 
napreduje tudi omenjena hiperplazija Langerhansovih otočkov v trebušni slinavki, prav tako 
pride do povečanega odziva inzulina na glukozo v krvi in povečane neodzivnosti celic na 
inzulin (Embaby et al., 2016). Clapp in Capeless (1991) menita, da je inzulinsko rezistenco 
mogoče zmanjšati z dnevno telesno dejavnostjo zmerne intenzivnosti, Jovanovic-Peterson 
in Peterson (1996) pa sta odkrila, da izvajanje vadbenega programa pomaga pri vzdrževanju 
primernega nivoja krvnega sladkorja v nosečnosti, še več, rezultati so bili podobni tistim, ki 
so jih dosegli s farmacevtskimi sredstvi.  
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Vpliv aerobne vadbe na inzulinsko občutljivost in nivo glukoze v plazmi na tešče pri nosečih 
ženskah s tveganjem za pojav gestacijskega diabetesa so obravnavali tudi Embaby in 
sodelavci (2016). V raziskavi je sodelovalo 40 mnogorodk z indeksom telesne mase 30−35 
kg/m2 med 20. in 24. ter med 30. in 35. tednom nosečnosti. Eksperimentalna skupina žensk 
je do 37. tedna nosečnosti sledila prehranskemu načrtu in trikrat tedensko izvajala aerobno 
vadbo, kontrolna skupina pa je sledila prehranskemu načrtu in običajnim nasvetom 
ginekologov in babic. Rezultati raziskave so pri eksperimentalni skupini v 37. tednu 
nosečnosti pokazali statistično pomembno nižji nivo krvnega sladkorja in nižjo potrebo po 
aplikaciji inzulina na tešče kot v 24. tednu gestacije. Podobno znižanje obeh spremenljivk, 
le v manjšem obsegu, so ugotovili tudi pri kontrolni skupini, zato so avtorji mnenja, da sta 
pri nadzoru krvnega sladkorja in preventivi gestacijskega diabetesa učinkoviti tudi 
predpisana dietna prehrana in tradicionalni pristop ginekologov in babic, le da aerobna vadba 
pripomore k še nekoliko boljšim rezultatom (Embaby et al., 2016). 
Redna telesna dejavnost pozitivno vpliva tudi na sam porod in okrevanje po njem. Danska 
raziskava, ki je vključevala 87.232 žensk z enoplodno nosečnostjo, je dokazala, da vadba ni 
dejavnik tveganja za prezgodnji porod. Ne le to, nekateri raziskovalci so mnenja, da lahko 
telesna dejavnost med nosečnostjo prezgodnji porod celo prepreči (Juhl et al., 2008). 
Nenazadnje gibanje med nosečnostjo pripomore tudi k moči in storilnosti mišic, ki so 
aktivirane med porodom, zaradi česar so aktivne mnogorodke, ki so porod po aktivni 
nosečnosti primerjale s predhodnimi porodi, ocenile, da vadba vpliva na lažji porod (Genti 
et al., 2009). Kehler in Heinrich (2015) telesno dejavnost v nosečnosti povezujeta z manjšim 
številom komplikacij ob porodu, May in sodelavci (2010) dodajajo krajši čas poroda, 
nekatere druge raziskave (Price et al., 2012; Silveira, Segre, 2012) pa so pri redno telesno 
dejavnih nosečnicah pokazale višji odstotek vaginalnih porodov in manjšo incidenco 
operativno dokončanih porodov. May in sodelavci (2010), Kehler in Heinrich (2015) ter 
Videmšek in sodelavci (2016) menijo tudi, da je vadba med nosečnostjo povezana s hitrejšim 
okrevanjem po porodu.  
Eden izmed najpomembnejših dejavnikov, ki povečajo motivacijo nosečnice za telesno 
dejavnost, je pozitivni vpliv, ki ga ima vadba na plod (Prather et al., 2012). Tako ni 
zanemarljivo, da so raziskovalci pri obravnavi redno telesno aktivnih nosečnic ugotovili 
pozitiven vpliv vadbe na razvoj fetalnega avtonomnega živčnega in srčnega sistema, pri 
čemer avtorji dodajajo, da je gibanje nosečnice prva intervencija, ki lahko vpliva na 
9 
 
kardiovaskularno zdravje otroka kasneje v življenju (May et al., 2014; Daniel et al., 2014). 
Genti in sodelavci (2009) navajajo, da redna telesna dejavnost nosečnice plod varuje pred 
defekti hrbtenjače, May in sodelavci (2014) pa med možne koristi nosečniške vadbe uvrščajo 
nižji odstotek maščobe v plodovem telesu in izboljšano toleranco na stres. Vadba, ki jo 
ženska izvaja med nosečnostjo, naj bi spremenila hemodinamski sistem placente, izboljšala 
njeno delovanje in hitrost rasti ter povečala pretok krvi skozi posteljico, vplivala pa naj bi 
tudi na večji volumen plodovnice (Prather et al., 2012; Nguyen et al., 2013). Nguyen in 
sodelavci (2013) so v raziskavi, v kateri je sodelovalo 781 nosečnic, ki so poročale, da so 
bile v preteklem tednu telesno aktivne, ugotovili, da bi bila izboljšana rast placente lahko 
odziv oziroma prilagoditev na občasno zmanjšan feto-placentarni pretok krvi med vadbo, 
kar naj bi vplivalo na boljšo perfuzijo in transportno funkcijo placente ter manjše število 
nefunkcionalnih delcev v posteljici. Omenjeni raziskovalci so z neinvazivno metodo 
spremljali pretok krvi skozi placento in proučevali povezavo med fizično aktivnostjo ter 
žilnim uporom v placentarnem in umbilikalnem pretoku arterijske krvi. Pri aktivnih 
nosečnicah so ugotovili in dokazali povečan volumen krvi v lakunah med horionskimi vili, 
povečano feto-placentarno rast, boljše delovanje posteljice in boljšo vaskularizacijo 
placente. Z biopsijo posteljice po porodu so ugotovili tudi večji skupni žilni volumen, skupni 
kapilarni volumen v vilih, večjo skupno površino vilijev ter povečano proliferacijo, pri tem 
pa dodajajo še, da rezultati veljajo za vse tipe telesne dejavnosti (Nguyen et al., 2013). 
Kljub številnim pozitivnim posledicam telesne dejavnosti med nosečnostjo je potrebno 
pozornost posvetiti tudi njenim možnim neželenim stranskim učinkom. 
1.3 Negativni učinki vadbe 
Med neželene stranske učinke sodijo kronična utrujenost, poškodbe mišic in skeleta, večja 
potreba po vitaminih, mineralih ali ostalih hranilih ter hipoglikemija (Genti et al., 2009). 
Riemann in Kanstrup Hansen (2000) tako telesno dejavnost med nosečnostjo povezujeta s 
padcem krvnega sladkorja in menita, da ob tem obstaja možnost zmanjšanega dotoka 
glukoze k plodu, Švarc Urbančič in Videmšek (1997) pa menita, da je možnost omenjenega 
pojava večja, če je vadba visoko intenzivna in dlje trajajoča ter če nosečnica ob tem nima 
urejene prehrane. Manders in sodelavci (1997) so v nekoliko starejši raziskavi, v kateri so 
ženske med nosečnostjo izvajale visoko intenzivno vadbo, v povezavi s padcem nivoja 
krvnega sladkorja ugotovili zmanjšano število dihalnih gibov ploda.  
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Riemann in Kanstrup Hansen (2000) navajata, da zmanjšan dotok glukoze k plodu lahko 
ogroža njegovo rast, vendar ACOG (2015) meni, da telesna dejavnost nosečnice ne vpliva 
na porodno težo novorojenčka. 
V prvem desetletju 21. stoletja se je med raziskovalci pojavilo ugibanje o s povišano telesno 
temperaturo ploda povezanimi poškodbami nevralne cevi (Kehler, Heinrich, 2015). Že nekaj 
let pred tem je vpliv temperature na živčne celice ugotavljal Clapp (1991), ki je ob dejstvu, 
da je terapevtska hipotermija s 33−34° C učinkovita kot terapija pri hipoksično-ishemični 
encefalopatiji, logično sklepal, da je učinek povišane telesne temperature ravno nasproten, 
torej za živčevje škodljiv. Slednjo trditev potrjujeta Larsson in Lindqvist (2005), ki navajata, 
da so za plod nevarne temperature višje od 39,2° C in dodajata, da lahko, odvisno od okolja, 
v katerem vadba poteka, telesna temperatura odrasle osebe med aktivnostjo doseže tudi do 
40° C, kar bi pomenilo, da se telo nosečnice med vadbo lahko ogreje do meje, ki je lahko 
nevarna za plodovo zdravje. Preveč intenzivna telesna dejavnost lahko po mnenju 
Smlatićeve in sodelavcev (2011) povzroči nevaren dvig telesne temperature nosečnice in 
zmanjšano sposobnost ploda oddajanja toplote preko posteljice, kar lahko privede do okvar 
njegovega živčevja, zastoja rasti, prirojenih nepravilnosti, spontanega splava in 
prezgodnjega poroda. Hartgill in sodelavci (2011) dodajajo, da lahko povišana temperatura 
v možganskih celicah poveča možnost nastanka hipoksično-ishemične encefalopatije. Po 
navedbah Smlatićeve in sodelavcev (2011) največja nevarnost usodnega delovanja 
hipertermije nosečnice med vadbo obstaja v prvem trimesečju, Hartgill in sodelavci (2011) 
pa menijo, da povišana telesna temperatura plod ogroža skozi celotno nosečnost. 
Nasprotnega mnenja je ACOG (2015), ki navajajo, da do sedaj še ni bilo poročil o visoki 
hipertermiji med telesno dejavnostjo nosečnice, ACOG (2016) pa dodajajo, da naj 
pregrevanje v času zmernega gibanja ob zadostnem vnosu tekočine pred, med in po vadbi 
ter primerni izbiri športnih oblačil ne bi bilo problematično. 
V preteklosti so torej svarili, da lahko telesna dejavnost ženske med nosečnostjo predstavlja 
dejavnik tveganja, ki ima negativen vpliv tudi na plod in njegov razvoj (Švarc Urbančič, 
Videmšek, 1997). Ena izmed možnih neželenih posledic telesne dejavnosti nosečnice za plod 
je bradikardija. O primerih znižanja srčne frekvence ploda poročajo Webb in sodelavci 
(1994), ki so v raziskavi obravnavali skupno 38 nosečnic, od tega 22 v eksperimentalni 
skupini in 16 v kontrolni skupini. Do enega primera bradikardije je prišlo med 15 minutno 
vadbo na kolesu, do dveh primerov bradikardije pa med ohlajanjem po zaključeni telesni 
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dejavnosti. Raziskovalci dodajajo, da so srčne frekvence hitro dosegle normalno bazalno 
frekvenco, pri plodih pa niso ugotovili nobenih negativnih posledic. Ob tem gre opozoriti na 
to, da je potrebno rezultate omenjene raziskave zaradi majhnega vzorca interpretirati s 
posebno previdnostjo. Manders in sodelavci (1997) so kot posledico telesne dejavnosti 
nosečnice opazili bradikardijo, začasen padec variabilnosti frekvence srčnih utripov takoj po 
bradikardiji in odsotnost gibov ter dihalnih gibov ploda, kar po njihovem mnenju nakazuje 
na fetalno hipoksemijo. Ob tem avtorji dodajajo, da je do bradikardije v povezavi z vadbo 
nosečnice prišlo pri plodih mlajših od 34 tednov, Afors in Chandraharan (2011) pa 
opozarjata, da je možen vzrok deceleracijam in nestabilnemu srčnemu utripu le nezrel 
centralni živčni sistem in tako ne predstavljajo nujno patološkega stanja. Prej omenjeno 
zmanjšanje števila gibov in dihalnih gibov ploda pa med tem povezujejo s časom, ki je 
pretekel od zadnjega materinega obroka (Manders et al., 1997). Bradikardijo ploda so v 
študiji ugotovili tudi Salvesen in sodelavci (2012), ki so poleg znižanega števila srčnih 
utripov opazili še hude pulzacije umbilikalnih arterij. Vzrok bradikardijam plodov Manders 
in sodelavci (1997) pripisujejo povišani telesni temperaturi ploda in povečani koncentraciji 
kateholaminov v materini krvi, do katere pride med dejavnostjo, in zmanjšanemu pretoku 
krvi skozi maternično arterijo. Bgeginski in sodelavci (2015) pa k možnim vzrokom 
bradikardije dodajajo redistribucijo krvi iz maternice v aktivne mišice nosečnice. Zmanjšan 
pretok krvi v maternici je posledica razširitve žil v aktivnih mišicah in koži, omenjena 
redistribucija oziroma preusmeritev krvi pa se lahko odraža v zmanjšanem dotoku kisika k 
plodu in fetalni hipoksiji (Riemann, Kanstrup Hansen, 2000). 
Kljub navedenim možnim neželenim stranskim učinkom, ki naj bi jih telesna dejavnost 
ženske imela na plod, Clapp (1991) navaja, da pri redno telesno dejavnih nosečnicah niso 
ugotovili povečane možnosti za spontani splav, prav tako naj gibanje ne bi bilo povezano z 
neplodnostjo, zunajmaternično nosečnostjo, prezgodnjim spontanim razpokom plodovih 
ovojev, oligohidramnijem, zmanjšanim delovanjem posteljice, upočasnjeno rastjo 
maternice, feto-maternalnimi krvavitvami, nepravilnimi položaji in razvojnimi 
nepravilnostmi ploda ali z nepojasnjeno smrtjo fetusa. Genti in sodelavci (2009) ugotavljajo, 
da je vadba kakršne koli intenzivnosti varna tako za nosečnico kot za plod, Kader in Naim-
Shuchana (2014) pa v pregledu literature nista našla nobenih negativnih vplivov telesne 
dejavnosti za ženske, če je nosečnica sledila takrat aktualnim priporočilom, kot so smernice 
ACOG iz leta 2002.  
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Mombaque dos Santos in sodelavci (2016) menijo, da vadba nima negativnega vpliva na rast 
ploda. Tudi ACOG (2016) kot posledico telesne dejavnosti zavrača povečano tveganje za 
spontani splav, nizko porodno težo in prezgodnji porod. 
Kehler in Heinrich (2015) kljub nekaterim že odkritim neželenim stranskim učinkom menita, 
da je na področju morebitnih tveganj, ki jih za plod in nosečnico predstavlja telesna 
dejavnost, potrebno nadaljnjo raziskovalno delo. 
Učinke vadbe je mogoče poleg pozitivnih in negativnih deliti tudi na dolgoročne in akutne. 
1.4 Dolgoročni vpliv vadbe 
Genti in sodelavci (2009) navajajo, da imajo ženske, ki med nosečnostjo redno izvajajo 
aerobno vadbo, v primerjavi z nosečnicami, ki niso bile telesno dejavne, manjši porast 
telesne mase in nižji odstotek telesne maščobe. Aerobna vadba pri nosečnicah vpliva tudi na 
višji utripni volumen in nižjo srčno frekvenco tako med mirovanjem kot med vadbo (Prather 
et al., 2009). Nižjo srčno frekvenco med mirovanjem in med vadbo kot posledico redne 
telesne dejavnosti v obdobju nosečnosti so z raziskavo, v kateri je sodelovalo 56 zdravih 
nosečnic z enoplodno nosečnostjo, dokazali tudi May in sodelavci (2016). Z merjenjem 
variabilnosti srčne frekvence v 28., 32. in 36. tednu nosečnosti so želeli ugotoviti vpliv 
telesne dejavnosti na funkcijo avtonomnega živčnega sistema nosečnice. Strokovnjaki 
variabilnost srčne frekvence uporabljajo kot kazalec zdravja oziroma bolezni in splošnega 
stanja avtonomnega živčnega sistema (Allen et al., 2007; Picard et al., 2009). Tako sta 
debelost in diabetes povezana z znižano variabilnostjo, povišana frekvenca in znižana 
variabilnost frekvence s hipertenzijo, redna telesna dejavnost pa je povezana z ravno 
nasprotnim, torej z višjo variabilnostjo srčne frekvence. Opazovanje omenjene 
spremenljivke je tudi cenovno ugodna in neinvazivna klinična metoda, s katero raziskovalci 
razlikujejo med fiziološkim in patofiziološkim stanjem avtonomnega živčnega sistema. 
Raziskovalci so v prej omenjeni študiji postavili hipotezo, da imajo nosečnice, ki so redno 
telesno aktivne, nižjo srčno frekvenco in višjo variabilnost srčne frekvence v primerjavi z 
nosečnicami, ki niso telesno dejavne, ob čemer opozarjajo tudi na dejstvo, da srčna 
frekvenca narašča sorazmerno s trajanjem nosečnosti, kar je fiziološka prilagoditev na 
periferno vazodilatacijo, ki se pojavi med nosečnostjo. Tako je frekvenca srčnih utripov 
tekom nosečnosti naraščala pri obeh skupinah, a so raziskovalci pri aktivnih nosečnicah 
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ugotovili dosledno nižjo srčno frekvenco kot pri ženskah, ki med nosečnostjo niso vadile. 
Avtorji študije navajajo, da je med skupinama do razlik prišlo tudi pri vrednostih srčne 
frekvence v mirovanju in variabilnosti frekvence, kar nakazuje na to, da je pri ženskah, ki so 
bile med nosečnostjo redno telesno dejavne, izboljšano delovanje avtonomnega živčnega 
sistema (May et al., 2016). 
Med učinke redne telesne dejavnosti ACOG (2015) uvršča tudi vpliv na gestacijski diabetes 
mellitus oziroma zmanjšanje tveganja za njegov pojav. Nižji nivo glukoze v krvi kot 
posledico telesne dejavnosti gre pojasniti s tem, da vadba zmanjša odpornost tkiv na inzulin, 
ki je značilna za diabetes. Z zmanjšanjem inzulinske rezistence so mišice bolj dovzetne za 
njegovo delovanje, razpoložljivo glukozo pa med vadbo uporabljajo kot gorivo za mišično 
delo (Daniel et al., 2014). V prid vplivu vadbe na gestacijski diabetes govorijo številne 
raziskave. Avery in Walker (2001) sta tako na tešče in 1 uro po obroku pri gibalno dejavnih 
nosečnicah zaznala bistveno znižanje glikoliziranega hemoglobina. Do podobnih ugotovitev 
so prišli tudi García-Patterson in sodelavci (2001), ki so primerjali nosečnice z gestacijskim 
diabetesom na dieti in predpisani vadbi ter tiste, ki jim je bila kot terapija predpisana le dietna 
prehrana. Ob opazovanju nivoja glukoze v krvi 1 uro po obroku so med kontrolno in 
eksperimentalno skupino ugotovili statistično pomembne razlike. Pri eksperimentalni 
skupini je bilo namreč v krvi povprečno za skoraj 1 mmol/l manj sladkorja kot pri 
nosečnicah, ki niso bile telesno aktivne. Rezultate starejših raziskav so potrdili Daniel in 
sodelavci (2014), ki so 8 tednov spremljali 34 nosečnic z gestacijskim diabetesom. Ugotovili 
so, da se nivo glukoze v krvi pri nosečnicah, ki redno izvajajo aerobno vadbo, z 
napredovanjem nosečnosti niža, medtem ko pri ženskah, ki niso aktivne, ostaja praktično 
nespremenjen. Omenjene študije so telesno dejavnost obravnavale le kot terapijo nosečniške 
sladkorne bolezni, Embaby in sodelavci (2016) pa so mnenja, da je lahko, glede na to da je 
redna vadba učinkovita kot preventiva diabetesa tipa 2 pri ženskah, ki niso noseče, redno 
gibanje učinkovita strategija tudi pri preventivi gestacijskega diabetesa pri nosečnicah. 
Telesna dejavnost ima dolgoročne posledice tudi za razvijajoči se plod in kasneje 
novorojenčka, dojenčka oziroma otroka. Otroci žensk, ki so bile med nosečnostjo telesno 
dejavne, imajo po navedbah Clapp in sodelavcev (1998) boljšo orientacijo, sposobnost 
samopomiritve po rojstvu in višji inteligenčni kvocient ter boljši govorni razvoj pri petih 
letih starosti, Prather in sodelavci (2012) pa menijo, da se otroci aktivnih nosečnic rodijo ob 
višji gestacijski starosti ter imajo potencialno boljši nevrološki razvoj.  
14 
 
Ob povezavi redne vadbe nosečnice in telesne mase ter maščobe novorojenčka so si mnenja 
avtorjev nasprotujoča. Pivarnik (1998) ugotavlja, da aerobna vadba nima vpliva na nižjo 
porodno težo otroka, razlika v masi novorojenčkov aktivnih in neaktivnih nosečnic je bila 
namreč v povprečju 100 g. Tudi ACOG (2015) navaja, da v porodni teži otrok, katerih matere 
so bile med nosečnostjo telesno dejavne in tistih, ki niso vadile, skoraj ni razlik. Nasprotno 
trdijo avtorji raziskave, ki so nižjo porodno maso in odstotek telesne maščobe novorojenčka 
povezali s spremembami v koncentraciji leptina v materinem telesu, kar po njihovem mnenju 
kaže na to, da je za telesno maso novorojenčka odgovoren tudi odziv placente na telesno 
dejavnost nosečnice. Pri aktivnih nosečnicah so namreč v pozni nosečnosti v povprečju 
opazili 29 % dvig koncentracije leptina in ugotovili, da je obratno sorazmerno povezan s 
porodno težo novorojenčka (Hopkins et al., 2011). Na podlagi opazovanj so Hopkins in 
sodelavci (2011) zaključili, da lahko povišane koncentracije leptina vplivajo na velikost 
potomcev žensk, ki so med nosečnostjo telesno aktivne. V starejši študiji so Clapp (1996) 
ter Clapp in sodelavci (1998) otroke žensk, ki so bile, in tistih, ki niso bile telesno dejavne 
med nosečnostjo, spremljali 5 let po rojstvu in ugotovili, da so v enem letu otroci iz obeh 
skupin pridobili približno enak delež telesne mase in maščobe, po 5 letih pa so imeli otroci 
vadečih mater v telesu občutno nižji odstotek maščobnega tkiva. Ob opisani ugotovitvi ne 
izključujemo možnosti, da je pri opazovanih skupinah do omenjenih rezultatov prišlo zaradi 
drugačnega načina življenja po porodu. 
Med dolgoročne posledice, ki jih ima redna vadba nosečnice na plod, sodijo tudi spremembe 
v njegovem srčno-žilnem sistemu. Raziskovalci so namreč pri plodih, ki so bili med 
nosečnostjo izpostavljeni telesni dejavnosti matere, ugotovili nižjo frekvenco srčnih utripov 
in višjo variabilnost srčnega ritma, kar nakazuje na pozitiven vpliv vadbe na razvoj fetalnega 
avtonomnega živčnega in srčnega sistema. (May et al., 2014; Van Leeuwen et al., 2014). 
Včasih je veljalo, da je nižji srčni utrip ploda povezan s kronično hipoksijo, ki naj bi bila 
posledica telesne dejavnosti nosečnice, vendar May in sodelavci (2010) poudarjajo, da bi se 
v primeru, da bi bila vzrok nižji srčni frekvenci hipoksija, znižala tudi variabilnost frekvence, 
do česar pri plodih aktivnih nosečnic ne pride. Hipoksija ploda je lahko povezana z 
izpostavljenostjo nikotinu ali alkoholu in je povezana s slabšimi porodnimi izidi, nižja 
frekvenca kot posledica materine redne telesne dejavnosti pa je povezana z višjo 
variabilnostjo srčne frekvence, torej je to odziv, ki na plodu ne pušča negativnih posledic 
(May, 2012). Tako srčno frekvenco kot njeno variabilnost raziskovalci med nosečnostjo 
opazujejo z namenom enostavnega in neinvazivnega ugotavljanja splošnega zdravja ploda 
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in primernega razvoja avtonomnega živčnega sistema. Ker slednji nadzoruje srčno funkcijo, 
lahko opazovanje in merjenje plodovih srčnih utripov ter variabilnosti raziskovalcem 
posreduje informacije o njegovem razvoju in delovanju (May, 2012; May et al., 2014). Vpliv 
na omenjene spremenljivke je bil predmet številnih študij. Tako so May in sodelavci (2010), 
ki so v raziskavo vključili nosečnice med 20. in 35. letom starosti z enoplodno nosečnostjo 
in z vsaj 28. tedni nosečnosti, želeli preveriti odziv srčno-žilnih parametrov na redno vadbo. 
Za odrasle je značilno, da redna telesna dejavnost vodi v nižjo srčno frekvenco in višjo 
variabilnost frekvence v mirovanju. Ker je tudi nosečnost longitudinalen proces, trajajoč 40 
tednov, je avtorje zanimalo, če do podobnih fizioloških prilagoditev v kardiovaskularnem 
sistemu pride tudi pri plodu. Pri tem May (2012) opozarja na dejstvo, da z napredovanjem 
nosečnosti prihaja tudi do razvoja avtonomnega živčnega in posledično srčnega sistema 
ploda, kar se kaže s postopnim fiziološkim nižanjem frekvence plodovih srčnih utripov in 
višanjem variabilnosti srčne frekvence, zaradi česar je omenjena avtorica mnenja, da je ob 
opazovanju vpliva vadbe na plod nujno upoštevanje njegove gestacijske starosti. Učinke 
redne telesne dejavnosti na plodov utrip in variabilnost srčne frekvence so prej omenjeni 
raziskovalci opazovali v 28., 32. in 36. tednu gestacije in pri plodih nosečnic, ki so bile redno 
gibalno dejavne. Ugotovili so nižjo srčno frekvenco in večjo variabilnost srčne frekvence v 
primerjavi s plodi nosečnic, ki se z vadbo niso ukvarjale (May et al., 2010). May in sodelavci 
(2014) so želeli dokazati, da je vpliv vadbe na plodovo srčno frekvenco in njeno variabilnost 
viden tudi 1 mesec po rojstvu. Slednje bi namreč pomenilo, da je fetalni avtonomni živčni 
sistem občutljiv na programiranje pred rojstvom in da je redna telesna dejavnost prva 
intervencija, s katero lahko pozitivno vplivamo in izboljšamo srčno avtonomno funkcijo 
novorojenčka. V raziskavi so potrdili, da so posledice redne telesne dejavnosti nosečnice pri 
plodu vidne tudi 1 mesec po rojstvu in zaključili, da vpliv na srčni avtonomni sistem ni le 
»in utero« fenomen. Odkritje je po mnenju avtorjev pomembno zato, ker potrjuje, da med 
razvojem kot odziv na materino telesno dejavnost prihaja do prilagoditev v plodovem 
avtonomnem živčnem sistemu (May et al., 2014). Omenjene rezultate je moč povezati tudi 
z Barkerjevo hipotezo o razvojnem izvoru zdravja in bolezni, ki trdi, da faktorji, ki med 
fetalnim razvojem vplivajo na materino prehrano in njeno endokrinološko stanje, spremenijo 
fiziologijo ter metabolizem potomcev do te mere, da vplivajo na nagnjenost posameznika h 
kardiovaskularnim in presnovnim boleznim kasneje v življenju. Omenjene spremembe v 
fiziologiji in metabolizmu imajo lahko namreč pozitiven vpliv na epigenetske procese, kot 
je metilacija maščobne kisline DHA, ki pospešuje rast in razvoj ploda, kar nato vpliva na 
transkripcijo genov potomcev nosečnice (Barker, 1998, cit. po May et al., 2014).  
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Vpliv na razvoj srca ploda naj bi imeli tudi kateholamini, kot je noradrenalin, katerih 
izločanje je povečano med vadbo nosečnice. Obstajala naj bi možnost, da kronična 
izpostavljenost omenjenemu hormonu in drugim kateholaminom pozitivno vpliva na razvoj 
fetusa. Če ugotovitev drži, lahko količina izpostavljenosti kateholaminom, ki so odvisni od 
intenzivnosti in trajanja vadbe, določajo, v kolikšni meri bo telesna dejavnost vplivala na 
razvoj srca ploda (May et al., 2010).  
Redna telesna dejavnost med nosečnostjo je povezana s hitrejšim povratkom srčnega utripa 
na osnovno raven po zaključeni akutni vadbi tako pri plodu kot pri nosečnici. Raziskava, v 
kateri je sodelovalo 63 nosečnic, ki so jih spremljali 9.−12. tedna pa vse do 38.−40. tedna 
nosečnosti, je pokazala tudi, da se srčni utrip plodov aktivnih nosečnic med vadbo poviša 
manj kot utrip plodov, katerih matere niso bile aktivne. Pri kontrolni skupini so raziskovalci 
ugotovili tudi porast frekvence plodovega srčnega utripa neposredno po zaključeni vadbi, 
medtem ko pri eksperimentalni skupini do pojava ni prišlo. Rezultati so pokazali še, da je 
čas, ki je potreben za povratek utripa na stanje pred vadbo pri kontrolni skupini daljši kot pri 
eksperimentalni, do podobnih zaključkov pa so prišli tudi pri opazovanju srčnega utripa 
nosečnic. Avtorji na podlagi ugotovitev menijo, da ima telesna dejavnost na nosečnico in 
plod zgolj pozitivne dolgoročne učinke (Perales et al., 2015). 
Med proučevanjem dolgoročnih vplivov vadbe na plod so raziskovalci opazovali tudi 
povezavo med redno telesno dejavnostjo nosečnice in oksigenacijo ploda (Clapp, 2003, cit. 
po May, 2012). Rezultati so pokazali, da aerobna vadba med nosečnostjo dolgoročno vpliva 
na višji volumen plazme pri materi in najverjetneje tudi viša volumen krvi v lakunah in 
izboljša funkcijo placente (Clapp, 2003, cit. po May, 2012). Omenjene fiziološke 
spremembe po navedbah May (2012) varujejo pred morebitnim zmanjšanjem dotoka kisika 
in hranil med telesno vadbo do ploda in najverjetneje vplivajo na povečan dotok kisika in 
hranil k placenti po zaključeni akutni vadbi. Tudi rezultati analize eritropoetina v amnijski 
tekočini, ki je pokazatelj oksigenacije ploda skozi celotno nosečnost, niso pokazali nobenih 
razlik med plodi, ki so bili, in plodi, ki niso bili izpostavljeni telesni dejavnosti nosečnice. 
May (2012) na podlagi ugotovitev zaključuje, da plod med telesno dejavnostjo nosečnice ni 
ogrožen in prejme zadostno količino kisika ter potrebnih hranil.  
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1.5 Akutni vpliv vadbe 
Akutni vpliv telesne dejavnosti pomeni neposreden učinek, ki ga ima enkratna vadba na 
opazovani objekt, v primeru tega diplomskega dela na plod oziroma nosečnico. Akutni vpliv 
v tem diplomskem delu pomeni vpliv, ki ga je moč opaziti z merjenjem neposredno po 
zaključeni telesni dejavnosti nosečnice. Pri proučevanju neposrednega vpliva vadbe na fetus 
se raziskovalci srečujejo tako z etičnimi kot z metodološkimi omejitvami raziskovanja 
(Kehler, Heinrich, 2015). 
V nadaljevanju smo opisali del neposrednih posledic, ki jih ima telesna dejavnost na 
nosečnico in plod, ter spremenljivke, o katerih je bilo najdenih premalo kvalitetnih raziskav 
ali pa so bile te prestare oziroma s premajhnim vzorcem sodelujočih, da bi jih lahko vključili 
v metasintezo. Neposredni vpliv, ki ga ima vadba na določene spremenljivke, kot so plodov 
srčni utrip, število plodovih gibov, srčna frekvenca, krvni tlak in telesna temperatura 
nosečnice, so predmet obravnave v metasintezi. 
Neposredni vpliv, ki ga ima telesna dejavnost na nosečnico, se odraža v obliki sprememb v 
srčno-žilnem sistemu, telesni temperaturi in nivoju hormonov, kisika ter sladkorja v krvi.  
Med telesno dejavnostjo se kot vir energije stalno porablja glukoza, ki je vir energije tudi za 
razvijajoči se plod (Švarc Urbančič, Videmšek, 1997). Švarc Urbančič in Videmšek (1997) 
ter Riemann in Kanstrup Hansen (2000) telesno dejavnost povezujejo z nevarnim padcem 
krvnega sladkorja, ki bi po njihovem mnenju lahko, v primeru da je vadba visoko intenzivna 
in dlje trajajoča, imel negativne posledice za zdravje ploda. V primeru, da je intenzivnost 
vadbe nizka do zmerna ter ob dejstvu, da je prehrana nosečnice ustrezna, nevarnosti, da bi 
raven krvnega sladkorja padla do te mere, da bi za plod predstavljala tveganje, ni (Švarc 
Urbančič, Videmšek, 1997). Tudi raziskava, v kateri so McMurray in sodelavci (1996) 
opazovali ravni glukoze v krvi med telesno dejavnostjo, je pokazala, da se krvni sladkor po 
40 minutah aerobne vadbe zniža, vendar ne toliko, da bi povzročil za plod ali nosečnico 
nevarno hipoglikemijo. Do podobnih ugotovitev so prišli Soultanakis in sodelavci (1996), ki 
so dokazali, da morajo nosečnice vadbo zmerne intenzivnosti, kar znaša približno 55 % 
maksimalne aerobne kapacitete, izvajati vsaj 30 minut, da izzovejo statistično pomembno 
znižanje koncentracije krvnega sladkorja, ki pa je še vedno varna tako za nosečnico kot za 
plod. Nivo glukoze v krvi ostane znižan še nekaj časa po zaključeni telesni dejavnosti, kar 
sta z raziskavo dokazala Avery in Walker (2001).  
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Meritve eksperimentalne skupine so namreč 15 minut po koncu vadbe kazale nižjo raven 
glukoze kot pred začetkom, z rezultati iz kontrolne skupine, ki je mirovala, pa so bile 
primerljive 45 minut po zaključeni telesni dejavnosti (Avery, Walker, 2001).  
Na to, v kolikšni meri se bo med telesno dejavnostjo znižal nivo krvnega sladkorja, po 
navedbah Mottola in Artal (2016) vplivajo trajanje in intenzivnost vadbe, prehrana in splošna 
telesna pripravljenost posameznice. Da je presnovni odgovor odvisen od intenzivnosti in 
trajanja telesne dejavnosti, so v raziskavi, v kateri so nosečnice s povišanim tveganjem za 
gestacijski diabetes izvajale vadbo v obliki hoje, dokazali Ruchat in sodelavci (2012). 
Opazovali so koncentracijo glukoze v kapilarni krvi in ugotovili, da do najboljših rezultatov 
prihaja v primeru 25-minutne hoje pri 70 % maksimalnega srčnega utripa ali pri 35−40 
minutah hoje pri 30 % maksimalnega srčnega utripa. Če so posameznice pri 70 % 
maksimalnega srčnega utripa hodile dlje kot 25 minut, so bili učinki vadbe na nivo glukoze 
praktično izničeni, kar pomeni, da med vrednostmi krvnega sladkorja, izmerjenimi pred in 
po vadbi, ni bilo razlike (Ruchat et al., 2012). Slednje je pomembno predvsem zato, ker 
lahko pojasni, zakaj raziskave, ki obravnavajo akutni vpliv vadbe na metabolizem, prihajajo 
do različnih rezultatov oziroma zaključujejo, da telesna dejavnost na metabolizem nima 
vpliva. Mottola in Artal (2016) sta mnenja, da je lahko vzrok nasprotujočim si ugotovitvam 
študij le neustrezna vrsta, intenzivnost ali trajanje predpisane vadbe, ki posledično ne izzove 
želenega presnovnega odgovora.  
Neposreden vpliv vadbe na krvni sladkor so opazovali tudi Mottola in sodelavci (2013), ki 
so pri 40-minutni vadbi primerjali nosečnice in ženske, ki niso bile noseče. Ugotovili so, da 
pri ženskah, ki niso noseče, po 40 minutah telesne dejavnosti pride do tipičnega dviga 
koncentracije glukoze v krvi, najverjetneje kot posledica sproščanja glikogena iz jeter ali 
glikoneogeneze. Pri nosečnicah do omenjenega pojava ni prišlo, kar raziskovalci 
pojasnjujejo z dejstvom, da plod v pozni nosečnosti za rast in razvoj porabi 30−50 % krvnega 
sladkorja nosečnice, hkrati pa so v telesu matere zmanjšane zaloge glikogena v jetrih in 
zmožnost njegove uporabe, kar pojasnjuje časovni zamik pri vračanju glukoze na isti nivo 
kot je bil pred začetkom telesne dejavnosti (Mottola et al., 2013). Tudi Barakat in sodelavci 
(2015) navajajo, da je nižja koncentracija krvnega sladkorja neposredno po zaključeni vadbi 




Akutni vpliv telesne dejavnosti se v telesu nosečnice kaže tudi v obliki specifičnega 
hormonskega odgovora, ki je odvisen od vrste, intenzivnosti in trajanja vadbe (Švarc 
Urbančič, Videmšek, 1997). Mottola in Artal (2016) navajata, da je akutna telesna dejavnost 
povezana s povišano simptoadrenalno in nevrohormonalno aktivnostjo, kar se odraža v 
nižjih vrednostih plazemskega inzulina ter povišanih koncentracijah rastnega hormona, 
glukagona, kortizola in kateholaminov v krvi. Za slednje je v preteklosti veljalo, da med 
vadbo narastejo do te mere, da lahko povzročijo prezgodnji porod, kar Švarc Urbančič in 
Videmšek (1997) ter Petavs in sodelavci (2008) zavračajo. Menijo namreč, da adrenalin in 
noradrenalin ob vadbi nizke do zmerne intenzivnosti ostaneta v okviru normalnih vrednostih, 
zato s tega vidika vadba za nosečnico in plod ne predstavlja nevarnosti. 
Med parametri, ki jih raziskovalci opazujejo ob proučevanju neposrednega učinka vadbe na 
telo nosečnice, je tudi zasičenost krvi s kisikom oziroma saturacija. Poraba kisika, ki je 
odvisna od vrste in intenzivnosti telesne dejavnosti, se med vadbo v primerjavi z mirovanjem 
poveča (Švarc Urbančič, Videmšek, 1997). Larsson in Lindqvist (2005) sta v raziskavi 
ugotovila, da do najnižje saturacije pri nosečnicah pride med vadbo (97,4 %), medtem ko do 
znižanja omenjene spremenljivke med vadbo pri ženskah, ki niso bile noseče, ni prišlo. Do 
podobnega zaključka so prišli tudi Langford in sodelavci (2010), ki so v raziskavi, v kateri 
je sodelovalo 100 nosečnic, ugotovili, da se saturacija med zmerno intenzivno aktivnostjo 
zniža le minimalno, z 98,0 ± 0,95 % v mirovanju na 97,7 ± 1,0 % med vadbo. Tako Larsson 
in Lindqvist (2005) kot Langford in sodelavci (2010) navajajo, da se pri nobeni nosečnici, 
udeleženi v študijah, zasičenost krvi s kisikom ni spustila pod 95 %, ob tem pa dodajajo še, 
da saturacija ostane znižana tudi nekaj časa po zaključeni vadbi, česar Larsson in Lindqvist 
(2005) nista znala pojasniti. Do podobnih rezultatov kakor avtorji starejših raziskav so prišli 
tudi Mombaque dos Santos in sodelavci (2016), ki so opazili, da se saturacija vadečih ne 
glede na čas merjenja ali intenzivnost vadbe giblje med 99 in 100 %. 
Med možnimi neposrednimi posledicami telesne vadbe Riemann in Kanstrup Hansen (2000) 
omenjata tudi popadke, vendar dodajata, da je pojavnost popadkov bolj kot od intenzivnosti 
vadbe odvisna od tipa telesne dejavnosti, ki jo nosečnica prakticira. Popadke kot možno 
posledico telesne dejavnosti navajajo tudi ACOG (2015), a opozarjajo, da so dokazi o 
omenjenem pojavu nezanesljivi.  
Telesna dejavnost, kot že omenjeno, nima vpliva le na telo nosečnice, pač pa tudi na 
razvijajoči se plod. 
20 
 
V podpoglavju o srčni frekvenci in plodovih gibih je opisan vpliv telesne dejavnosti na ta 
dva parametra. Podobno kot gibi telesa pa podatke o stanju ploda v maternici posreduje tudi 
opazovanje in merjenje plodovih dihalnih gibov, ki so bistvenega pomena za pravilen razvoj 
plodovih pljuč. Marsál in sodelavci (1979) so ugotovili, da je število dihalnih gibov 
neposredno po zaključku vadbe nosečnice višje kot pred začetkom, Platt in sodelavci (1983) 
pa med dihalnimi gibi ploda in telesno dejavnostjo nosečnice niso našli nobene povezave. 
Winn in sodelavci (1994) so ugotovili, da je dihalnih gibov neposredno po vadbi manj, kar 
bi po mnenju May (2012) lahko pomenilo, da je plod zaradi telesne dejavnosti nosečnice 
padel v distres. Manders in sodelavci (1997) pišejo v prid povečanju, Hatoum in sodelavci 
(1997) pa zmanjšanju števila dihalnih gibov ploda. Gustafson in sodelavci (2012) so mnenja, 
da telesna dejavnost nosečnice vpliva na povečano število dihalnih gibov po zaključku vadbe 
in dodajajo, da ta vpliva na višjo vagalno aktivnost ploda. May (2012) ob rezultatih vseh 
omenjenih starejših raziskav poudarja, da so vse uporabile majhen vzorec sodelujočih in niso 
upoštevale stanja budnosti ploda med opazovanjem.  
Raziskave in dokazi o plodovem neposrednem odzivu na telesno dejavnost nosečnice so še 
vedno redki, kljub temu pa avtorji glede na rezultate dosedanjih študij trdijo, da telesna 
vadba mame ne ogroža zdravja ploda (Avery et al., 1999; May, 2012).  
1.6 Priporočila za varno vadbo 
Telesna dejavnost je eden izmed ključnih sestavnih delov zdravega načina življenja velikega 
števila žensk, zato sta vpliv in varnost vadbe med nosečnostjo postala pomembna tematika 
(Riemann, Kanstrup Hansen, 2009). Larsson in Lindqvist (2005) menita, da je razumljivo, 
da se nosečnice, ki jim zdravstveno stanje telesne dejavnosti ne dopušča, te izogibajo. V 
primeru, da je ženska zdrava in nosečnost poteka brez težav, pa je varno nadaljevati oziroma 
začeti z večino tipov gibalne dejavnosti, ki jih je sicer potrebno nekoliko prilagoditi, ni pa 
jih potrebno ukiniti (Genti et al., 2009; ACOG, 2016; Videmšek et al., 2016). Zdrave 
nosečnice je potrebno spodbujati k rednemu izvajanju aerobne vadbe in vadbe za moč nizke 
do zmerne intenzivnosti pred, med in po nosečnosti (Larsson, Lindqvist, 2005; ACOG, 
2015). V primeru ginekoloških ali drugih zdravstvenih težav je pomembno, da se 
posameznica o telesni dejavnosti posvetuje z osebnim ginekologom ali drugimi pristojnimi 
zdravstvenimi delavci, ki naj bi skrbno ocenili njeno stanje in ji svetovali v skladu z 
ugotovitvami (ACOG, 2015; ACOG, 2016).  
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Ob upoštevanju priporočil glede vadbe zmerne intenzivnosti ta ne predstavlja tveganja za 
zdravje ploda ali nosečnice, zato se številni raziskovalci strinjajo, da je vadba varna za oba 
(Clapp, 2003; Kalisiak, Spitznagle, 2009; Prather et al., 2012; Szymanski, Satin, 2012; 
Kader, Naim-Shuchana, 2014; Bgeginski et al., 2015; May et al., 2016). 
ACOG (2016) nosečnicam priporoča vsaj 150 minut telesne dejavnosti zmerne intenzivnosti 
na teden, ki jih posameznica lahko razdeli na 30 minutne vadbe v petih izbranih dneh. 
Zmerna intenzivnost pomeni, da pride do potenja in dviga srčnega utripa, pri čemer lahko 
nosečnica še vedno govori, peti pa ne more več (ACOG, 2016). V primeru, da ženska pred 
zanositvijo ni bila redno gibalno dejavna, ACOG svetuje, da z vadbo prične počasi in 
sčasoma dviguje njeno trajanje ter intenzivnost in dodajajo, da je dovolj, če posameznica na 
začetku vadi le 5 minut dnevno (ACOG, 2016). 
Ker med nosečnostjo v ženskem telesu pride do različnih anatomskih in fizioloških 
sprememb, je potrebno program vadbe nekoliko prilagoditi, pri tem pa upoštevati tudi 
individualne potrebe posameznice (ACOG, 2015; Videmšek et al., 2016). Prilagoditve, ki so 
potrebne za varno izvajanje telesne dejavnosti, so odvisne od starosti, velikosti in telesne 
mase nosečnice, prav tako pa tudi od količine, vrste in intenzivnosti vadbe, ki jo je 
posameznica prakticirala pred zanositvijo (Švarc Urbančič, Videmšek, 1997). Petrov Fieril 
in sodelavci (2014) so v raziskavi, v kateri so proučevali mnenje nosečnic o telesni 
dejavnosti, ugotovili, da nosečnice same prilagodijo vadbo tako, da zmanjšajo njeno 
intenzivnost in izberejo modificirano oziroma prilagojeno obliko, omejijo vaje, ob katerih 
se počutijo neudobno, pri izvajanju posameznih gibov pa postanejo posebej pozorne. 
Nekoliko se prilagodijo tudi sami cilji telesne dejavnosti, ki se iz želje po vitki postavi 
spremenijo v željo po vzdrževanju zdrave nosečnosti (Petrov Fieril et al., 2014). 
Telesno aktivna nosečnica mora biti zaradi možnih začasnih ali dolgoročnih negativnih 
posledic, ki jih ima visoko intenzivna telesna dejavnost za plod, pozorna na intenzivnost 
vadbe, ki jo je moč oceniti s pomočjo opazovanja dihanja ali sposobnosti govora (Manders 
et al., 1997; Švarc Urbančič, Videmšek, 1997). Tako naj bi bila vadba v primeru, da je 
posameznica močno zadihana ali ni več sposobna normalnega govora, preveč intenzivna. 
Težavnost telesne dejavnosti je možno natančneje določiti z merjenjem in primerjavo srčne 
frekvence v mirovanju ter pred in po vadbi (Švarc Urbančič, Videmšek, 1997). Vojvodić-
Schuster (2004) meni, da naj maksimalna obremenitev srca nosečnice med vadbo ne bi 
presegala 75 % maksimalnega srčnega utripa.  
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Tako priporoča gibalno dejavnost v območju med 60 in 75 % maksimalnega srčnega utripa 
glede na starost ženske, izračun ciljnega utripa pa je možen z enačbo 220 – starost = x, pri 
čemer rezultat x* 0,6 predstavlja spodnjo mejo, x* 0,75 pa zgornjo mejo (Vojvodić-Schuster, 
2004). Larsson in Lindqvist (2005) navajata, da naj bi ženske med aktivnostjo v nosečnosti 
dosegale med 60 in 90 % maksimalnega srčnega utripa, Prather in sodelavci (2012) pa 
priporočajo, da nosečnica med vadbo doseže med 50 in 75 % maksimalnega srčnega utripa. 
Aktualne smernice opredeljujejo le intenzivnost vadbe, ki naj bi bila zmerna, ne pa tudi meja, 
znotraj katerih naj bi se gibala srčna frekvenca nosečnice (ACOG, 2016). V starejši, a še 
vedno aktualni referenci, Vojvodić-Schuster (2004) dodaja, da v primeru dosega območja 
previsokega srčnega utripa nosečnica vadbe ne prekine, ampak le postopoma znižuje 
intenzivnost, dokler srčna frekvenca ne doseže priporočene vrednosti. 
Avtorji opozarjajo tudi na temperaturo okolja, v katerem je nosečnica telesno aktivna. Z 
namenom, da se izogne pregrevanju telesa, naj bi pozornost namenila zadostnemu uživanju 
vode pred, med in po vadbi ter nošenju lahkih oblačil, priporočeno pa je tudi izogibanje 
telesni dejavnosti v vlažnem in vročem okolju, še posebej v prvem trimesečju nosečnosti 
(Podlesnik Fetih, 2009; ACOG, 2015; ACOG, 2016). McArdle in sodelavci (1991) ob tem 
dodajajo še, da morajo biti na temperaturo bolj pozorne slabše telesno pripravljene 
posameznice. Bolje telesno pripravljene nosečnice se namreč začnejo hitreje in intenzivneje 
potiti, imajo boljšo termoregulacijo in tako manjše tveganje za pregrevanje telesa (McArdle 
et al., 1991). 
Med nosečnostjo se volumen krvi, frekvenca srčnega utripa, minutni in utripni volumen srca 
povečajo, sistemski žilni upor pa se zmanjša. Negibni položaji, kot so položaji pri jogi ali 
vaje, pri katerih nosečnica leži na hrbtu, so zato zaradi zgoraj navedenega in možnosti pojava 
sindroma spodnje vene kave odsvetovani. Omenjeni položaji se še posebej odsvetujejo v 
prvem trimesečju nosečnosti, ko zaradi znižanega krvnega tlaka obstaja večja možnost 
sinkope. Simptomi sindroma spodnje vene kave, do katerih pride pri 10−20 % nosečnic, so 
hipotenzija, bradikardija, vrtoglavica, slabost, v nekaterih primerih tudi sinkopa (Murray, 
Hassall, 2009; ACOG, 2015). 
Prej omenjena telesna dejavnost je varna in priporočljiva v primeru, da ženska v nosečnosti 
nima težav ali nima drugih že prej obstoječih zdravstvenih stanj, zaradi katerih je vadba 
odsvetovana (Smlatić et al., 2011).  
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Relativne kontraindikacije za vadbo v nosečnosti so tako anemija, srčna aritmija, kronični 
bronhitis, slabo nadzorovan diabetes tipa 1, morbidna debelost, indeks telesne mase pod 12, 
izključno sedeč življenjski slog pred zanositvijo, zastoj rasti ploda v aktualni nosečnosti, 
slabo kontrolirana hipertenzija, ortopedske težave, obolenja, ob katerih se pojavljajo napadi, 
kot na primer epilepsija, slabo nadzorovane težave s ščitnico in prekomerno kajenje. Med 
kontraindikacije za telesno dejavnost med nosečnostjo sodi tudi anemija. Fiziološki padec 
koncentracije hemoglobina v krvi ženske je sicer normalen pojav v nosečnosti, 
kontraindikacijo za vadbo pa tako predstavlja resnejša oblika slabokrvnosti, ki ni več 
obravnavana kot fiziološka (ACOG, 2015; ACOG, 2016). Ob omenjenih stanjih je pred 
začetkom vadbe priporočen posvet s pristojno babico ali ginekologom, ki spremlja nosečnost 
(Kader, Naim-Shuchana, 2014). 
Absolutne kontraindikacije za telesno dejavnost nosečnice so huda srčna in restriktivna 
pljučna obolenja, insufienca materničnega vratu ali serklaža, mnogoplodna nosečnost s 
povečanim tveganjem za prezgodnji porod, perzistentna krvavitev v drugem ali tretjem 
trimesečju nosečnosti, placenta praevia po 26. tednu gestacije, grozeč prezgodnji porod v 
aktualni nosečnosti, razpok plodovih membran, huda gestacijska hipertenzija ali 
preeklampsija ter huda anemija (ACOG, 2015; ACOG, 2016). 
Genti in sodelavci (2009) navajajo, da je vadba poleg zgoraj omenjenih stanj odsvetovana 
tudi v primeru treh ali štirih predhodnih spontanih splavov in motenj v razvoju ali rasti 
endometrija. 
Nosečnice, ki se odločijo za telesno dejavnost, so pogosto zmedene oziroma negotove glede 
izbire tipa vadbe, ker ne vejo, ali je določena dejavnost zanje varna in ali ima na razvoj ploda 
pozitiven oziroma negativen vpliv (May et al., 2014). Kot že omenjeno je ženskam v obdobju 
nosečnosti priporočena vadba zmerne ali nizke intenzivnosti, ki je še vedno dovolj 
intenzivna, da sproži fiziološke prilagoditve v materinem telesu, hkrati pa dovolj varna, da 
ne ogroža zdravja razvijajočega se ploda (Genti et al., 2009). 
Ob izbiri vrste in intenzivnosti telesne dejavnosti bi morala biti nosečnica pozorna na stopnjo 
telesne pripravljenosti ter predhodne izkušnje z vadbo. Ženskam, ki so bile pred nosečnostjo 
popolnoma telesno nedejavne, je priporočeno, da se za ustrezno obliko telesne dejavnosti 




Posameznicam, ki so bile pred zanositvijo občasno telesno aktivne, je priporočeno, da z novo 
obliko vadbe začnejo šele po 13. tednu nosečnosti in izbirajo dejavnost, pri kateri sklepi niso 
pretirano obremenjeni. Nosečnice, ki so bile redno telesno aktivne že pred nosečnostjo, lahko 
po predhodnem posvetu z usposobljenim strokovnjakom nadaljujejo vadbo, ki so jo izvajale 
pred zanositvijo. Priporočilom za redno telesno aktivne nosečnice naj bi sledile tudi ženske, 
ki so bile pred zanositvijo vrhunske športnice (Videmšek et al., 2016). 
Med priporočene tipe telesne dejavnosti avtorji uvrščajo hojo, plavanje in vadbo v vodi, 
kolesarjenje na sobnem kolesu, nizko intenzivno aerobno vadbo, prilagojeno jogo, 
prilagojen pilates, fitnes, tek in jogging v primeru, da je posameznica tekla že pred 
zanositvijo, tenis in druge aktivnosti z loparjem ter vaje za moč (ACOG, 2015; ACOG, 2016; 
Videmšek et al., 2016). Nekateri raziskovalci med varne oblike telesne dejavnosti štejejo 
tudi pohodništvo, veslanje, tai chi, qi gong, vzdržljivostni trening in raztezne vaje (Prather 
et al., 2012; Kader, Naim-Shuchana, 2014). Ob vseh priporočenih oblikah vadbe med 
nosečnostjo Videmšek in sodelavci (2016) opozarjajo, da nikakor ne gre izpustiti vadbe 
mišic medeničnega dna, ki zgradi strukturno podporo medenice. Vaje za krepitev mišic 
medeničnega dna med nosečnostjo lahko pri prvorodkah med drugim preprečijo urinsko 
inkontitnenco v pozni nosečnosti ali takoj po porodu (Videmšek et al., 2016). 
Nosečnice naj bi izvajale aktivnosti, ki so varne tako zanje kot za plod, izogibale pa naj bi 
se oblikam telesne dejavnosti, pri katerih lahko pride do različnih padcev, močnega 
povišanja telesne temperature in udarcev v predel trebuha (Genti et al., 2009; ACOG, 2016). 
Med odsvetovane tipe telesne dejavnosti sodijo hokej, boks in druge borilne veščine, 
nogomet, košarka, smučanje, gimnastika, jahanje, trening s težkimi utežmi, joga ali pilates 
v vročih in vlažnih prostorih, padalstvo, surfanje in kolesarjenje na prostem (Genti et al., 
2009; Kader, Naim-Shuchana, 2014; ACOG, 2016). Negativen vpliv na zdravje ploda imata 
tudi potapljanje, pri katerem se lahko v plodovi krvi tvorijo zračni mehurčki (nevarnost 
zračne embolije) in aktivnosti na nadmorski višini nad 1800 metri, za katero je dokazano, da 
povzroča preusmeritev toka krvi od placente k materinim mišicam (Camporesi, 1996; Huch, 
1996; ACOG, 2016). 
Kljub temu, da je nosečnica zdrava in sledi priporočilom glede telesne dejavnosti, mora biti 
pozorna na stanja, ob katerih je potrebno z vadbo prenehati (Genti et al., 2009; ACOG, 
2016). Genti in sodelavci (2009) svetujejo prekinitev telesne dejavnosti ob stanjih, pri 
katerih bi nosečnica vadbo zaključila tudi, če ne bi bila noseča.  
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Znaki za prenehanje gibalne dejavnosti so tako slabost, vrtoglavica ali omedlevica, bolečine 
v prsih, glavobol, mišična oslabelost, oteklost ali bolečina v mečih, kratka sapa ali težave z 
dihanjem, močno povišan utrip, krvavitve iz nožnice, redni in boleči krči maternice, 
odtekanje plodovnice ali občutno zmanjšano število plodovih gibov med vadbo (Genti et al., 
2009; Kader, Naim-Shuchana, 2014; ACOG, 2016).  
1.7 Srčna frekvenca ploda in plodovi gibi 
Frekvenca plodovega srčnega utripa in plodovi gibi sodijo med spremenljivke, ki jih 
raziskovalci opazujejo z namenom proučevanja vpliva telesne dejavnosti na stanje fetusa. 
Ker lahko strokovnjaki plodov odziv opazujejo ob različnih gestacijskih starostih, je 
razumevanje spreminjanja frekvence plodovih srčnih utripov in števila ter vrste gibov skozi 
gestacijo nujno potrebno. ACOG (2009) piše, da naj bi se normalni plodov srčni utrip gibal 
med 110 in 160 utripi/minuto.  
Ob interpretaciji rezultatov meritev je potrebno upoštevati, da plodove srčne utripe regulira 
avtonomni živčni sistem, ki ga sestavljata parasimpatično in simpatično živčevje. Živčevji 
imata na frekvenco utripa nasproten vpliv, ravnovesje med delovanjem obeh pa se kaže v 
obliki bazalne linije plodovih srčnih utripov in variabilnosti srčnega utripa. V času 
plodovega razvoja se simpatično živčevje, ki je odgovorno za preživetje (mehanizem beg ali 
boj), razvije mnogo prej kot parasimpatični živčni sitem, ki se razvije šele v zadnjem 
trimesečju nosečnosti. Parasimpatični sistem tako v prvih dveh trimesečjih simpatičnemu 
sistemu ne nasprotuje v taki meri kot v zadnjem trimesečju, zaradi česar je pri plodih z nižjo 
gestacijsko starostjo opaziti višjo bazalno linijo srčne frekvence in nižjo variabilnost srčnih 
utripov (Afors, Chandraharan, 2011). 
Bazalna linija plodovih srčnih utripov pada sorazmerno z naraščujočo gestacijsko starostjo 
ploda. Frekvenca nad 160 utripi/minuto pomeni tahikardijo, pod 110 utripi/minuto pa 
bradikardijo. Ob tem je potrebno zavedanje, da se lahko bazalna linija nekaterih plodov 
stalno giblje v območju tahikardije ali bradikardije, pri čemer stanje fetusa ni ogroženo, zato 
opazovanje izključno bazalne linije ne bi smelo biti edina metoda za določanje plodovega 
stanja (Yu et al., 1996). Povprečna frekvenca utripov ploda ob roku je 140 udarcev/minuto, 
srčna frekenca ploda med 20. in 24. tednom gestacijske starosti pa v povprečju meri 155 
udracev/minuto. Slednje jasno kaže na nerazvitost živčevja ploda, pri katerem je, kot že 
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omenjeno, bazalna linija rezultat nasprotujočega si delovanja še nedokončno zrelega 
parasimpatičnega in simpatičnega živčevja (Afros, Chandraharan, 2011). Po 30. tednu 
gestacijske starosti se začne vpliv parasimpatičnega živčevja na srčno frekvenco ploda 
postopoma povečevati, kar povzroči postopno zniževanje bazalne linije plodovih srčnih 
utripov (Afors, Chandraharan, 2011).  
Med spremenljivkami, ki jih je moč opazovati ob merjenju srčnega utripa ploda, je tudi 
variabilnost srčne frekvence, ki je odraz interakcije med simpatičnim in parasimpatičnim 
živčevjem. Normalna variabilnost srčnega utripa se giblje med 6 in 25 udarci v minuti. 
Povišana variabilnost je navadno povezana s fetusovim gibanjem, odzivom na močne 
dražljaje, blago hipoksemijo ali hiperkarbijo, znižana pa lahko kaže na spanje ploda, 
nezadosten razvoj centralnega živčnega sistema ali hipoksemijo (Yu et al., 1996). 
Z gestacijsko starostjo se spreminjajo tudi število in amplituda akceleracij in deceleracij 
plodovega srčnega utripa. Akceleracije, ki so definirane kot dvig srčne frekvence nad 
bazalno linijo za več kot 15 utripov v minuti in za več kot 15 sekund, se v povezavi s 
plodovim gibanjem pojavijo kot rezultat delovanja somatskega živčveja, prvič pa jih je 
opaziti v 2. trimesečju gestacije. Pred 30. tednom gestacije sta število in amplituda 
akceleracij razmeroma majhna, nato pa se podobno kot sama bazalna linija utripov 
povečujeta sorazmerno z gestacijsko starostjo. Deceleracije, tudi tiste, ki se pojavijo ob 
odsotnosti materničnih krčev, so med 20. in 30. tednom starosti normalen pojav. Variabilne 
deceleracije pri plodih pred rokom je namreč opaziti v 70−75 % primerov, medtem ko se ob 
roku pojavijo pri 30−50 % plodov (Afors, Chandraharan, 2011). 
Pri plodih med 24. in 26. tednom gestacijske starosti se bazalna linija srčne frekvence giblje 
med 150 in 160 utripi/minuto. Variabilnost srčne frekvence je lahko zaradi nepopolnega 
razvoja parasimpatične komponente avtonomnega živčnega sistema zmanjšana, vendar je v 
primeru, da je variabilnost znižana dlje časa in brez pojasnjenega razloga, potrebno 
pozornejše opazovanje stanja ploda. Akceleracije so navadno prisotne šele po 25. tednu 
gestacije, zato jih med 24. in 26. tednom lahko ni zaznati ali pa je njihovo število zmanjšano, 
prav tako je manjša njihova amplituda. Deceleracije so pri omenjeni gestacijski starosti 
pogoste in predstavljajo normalen razvoj kardiregulatornih mehanizmov, zato naj v primeru, 
da druge opazovane variable kažejo na dobro stanje ploda, zdravstveni delavci deceleracij 
ne bi dojemali kot znaka hipoksije (Afors, Chandraharan, 2011). 
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Med 26. in 28. tednom gestacije se plodov srčni utrip obnaša podobno kot v prej omenjenem 
obdobju. Po 27. tednu se število variabilnih deceleracij zmanjša, variabilnost srčne frekvence 
pa se zaradi napredujočega razvoja avtonomnega živčnega sistema nekoliko poviša. Poveča 
se tudi število akceleracij, ne pa tudi njihova amplituda. Povečana bazalna linija srčne 
frekvence ali znižana variabilnost srčne frekvence še vedno ne pomenita nujno hipoksije 
(Afors, Chandraharan, 2011).  
Z naraščujočo gestacijsko starostjo se bazalna linija plodovih srčnih utripov med 28. in 32. 
tednom spusti do podobne srčne frekvence kot jo ima plod ob terminu poroda, vzorci 
variabilnih deceleracij pa naj bi okoli 30. tedna gestacije izginili, kar kaže na zadosten razvoj 
miokardija fetusa (Afors, Chandraharan, 2011).  
Ob gestacijski starosti med 32. in 34. tednom sta kardiovaskularni sistem in živčevje, ki 
nadzoruje plodove utripe, fiziološko dozorela, bazalna linija srčne frekvence pa je podobna 
tisti ob predvidenem datumu poroda. Prisotne so akceleracije, ki kažejo na dobro 
zdravstveno stanje fetusa, ob variabilnih ali poznih deceleracijah pa so potrebni njihova 
kategorizacija in ustrezni ukrepi (Afors, Chandraharan, 2011). 
Spremljanje zorenja in razvoja osrednjega živčnega sistema ploda med nosečnostjo omogoča 
tudi opazovanje in ocenjevanje njegove motorične aktivnosti (Grant-Beuttler et al., 2011). 
Spontana motorična aktivnost fetusa se začne že ob koncu embrionalnega obdobja (okoli 8. 
tedna gestacije), ko je opazna tudi ultrazvočno (DiPietro, 2015). Večina žensk plodovo 
gibanje v obliki žgečkanja ali plapolanja zazna med 18. in 20. tednom nosečnosti, vendar 
zaznajo le majhen odstotek tovrstnih premikov (RCOG – Royal College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2011; DiPietro, 2015). Tako je, kljub temu da se samoopazovanje nosečnic 
uporablja kot klinični kazalec plodovega stanja, poročanje o številu gibov, ki jih zazna 
posameznica, precej manj zanesljivo od ultrazvočnega opazovanja fetusa (DiPietro, 2015). 
Na to, koliko plodovih gibov zazna nosečnica, vplivajo dejavniki kot so materina aktivnost, 
položaj telesa ženske ob štetju, položaj placente, uživanje prepovedanih substanc, zdravil in 
nivo sladkorja v krvi nosečnice, prav tako na zaznavanje vpliva del dneva, v katerem ženska 
opazuje gibanje fetusa. Tako naj bi nosečnica največ gibov zaznala v ležečem položaju, 
nekoliko manj v sedečem in najmanj v stoječem položaju, zaradi česar dejstvo, da aktivne 
posameznice, ki so stalno v gibanju, pogosto zmotno poročajo o zmanjšanju števila plodovih 
gibov, ni presenetljivo. Na slabše zaznavanje oziroma manjše število gibov ploda vplivajo 
tudi pred 28. tednom nosečnosti anteriorno raščena posteljica, uživanje alkohola, 
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benzodiazepinov, metadona ali drugih opioidov, na večje število gibov pa povišanje 
koncentracije glukoze v krvi nosečnice. Število gibov ploda naj bi bilo največje zvečer, ko 
se nosečnica umiri (RCOG, 2011). 
Število nekaterih oblik gibanja, kot so dihalni gibi, gibi ust in gibi okončin, se z gestacijsko 
starostjo povečuje, število drugih, kot so nenadni oziroma nehoteni gibi ter premiki 
celotnega telesa, pa se, med drugim tudi zaradi zmanjšanja razpoložljivega prostora v 
maternici, z gestacijo zmanjša. Gibi z gestacijsko starostjo zaradi nevrološkega zorenja 
vključno z mielinizacijo aksonov in razvojem bele možganovine postajajo vse bolj 
kompleksni in koordinirani (Grant-Beuttler et al., 2011).  
Število spontanih gibov telesa narašča do 32. tedna gestacije, nato ostane nespremenjeno vse 
do poroda. Sprememba v številu in vrsti plodovih gibov skozi nosečnost je pokazatelj 
normalnega nevrološkega razvoja fetusa. Na gibanje vplivajo tudi obdobja spanja in 
aktivnosti ploda, gibov je v obdobju spanja fetusa namreč manj. Občutno znižanje števila ali 
nenadna sprememba plodovih gibov je pomemben znak, ki lahko kaže na slabo stanje ploda 







Namen diplomskega dela je raziskati vpliv telesne dejavnosti med nosečnostjo na nosečnico 
in plod. Plodov odziv bomo vrednotili glede na njegov srčni utrip in število gibov. Namen 
je ugotoviti razlike med vrednostmi vitalnih funkcij nosečnice, kot so telesna temperatura, 
srčni utrip in krvni tlak, izmerjenimi pred in po telesni dejavnosti ter na podlagi ugotovitev 
opredeliti, ali je vadba med nosečnostjo varna. 
V diplomskem delu želimo z analizo odgovoriti na raziskovalna vprašanja: 
- Ali je fetalni utrip neposredno po zaključeni vadbi drugačen kot pred telesno 
dejavnostjo nosečnice?  
- Ali se število plodovih gibov kot posledica telesne dejavnosti nosečnice spremeni? 
- Kako telesna vadba vpliva na telesno temperaturo, srčni utrip in krvni tlak nosečnice? 
Izhajajoč iz zgoraj navedenih raziskovalnih vprašanj smo oblikovali naslednje raziskovalne 
trditve: 
- Telesna dejavnost matere v nosečnosti zviša frekvenco plodovega srčnega utripa. 
- Število plodovih gibov je neposredno po zaključeni telesni dejavnosti nosečnice višje 
kot ob njenem mirovanju. 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in 
znanstvene literature s področja vpliva telesne dejavnosti na nosečnico in plod. Iskanje 
literature je bilo opravljeno s pomočjo slovenskega portala DiKUL Digitalne knjižnice 
Univerze v Ljubljani in tujih podatkovnih baz: CINAHL, Medline, ScienceDirect, Wiley 
Online Library, The Cochrane Collaboration, Springer Link in Scopus.  
Vključitveni kriterij iskanja je bila objava v časovnem obdobju od leta 2000 do 2017. Pri 
iskanju literature je bil uporabljen tudi jezikovni kriterij. Omejili smo se na v slovenskem in 
angleškem jeziku objavljene članke . Iskanje literature je potekalo s pomočjo naslednjih 
angleških ključnih besed: impact, effect, benefits, response, prenatal, pregnancy, training, 
exercise, physical activity, maternal, fetal, heart rate, blood pressure, temperature, 
movements, safety oziroma ključnih besed v slovenščini: vpliv, telesna dejavnost, vadba, 
nosečnost, varnost, in uporabo Boolovega operaterja IN oziroma AND.  
Za preverjanje raziskovalnih trditev je bila izvedena metasinteza. Pregledane so bile zgoraj 
navedene baze z enakimi iskalnimi pogoji. Izključene so bile raziskave, ki so obravnavale 
dolgoročne posledice telesne dejavnosti v nosečnosti, in študije, ki so vpliv telesne 
dejavnosti v nosečnosti proučevale na živalih. Literatura je bila pregledana in kritično 












V prvi fazi analize smo raziskave ovrednotili glede na kakovost, za kar smo uporabili 
štiristopenjsko lestvico osnovano glede na moč dokazov. Lestvica je predstavljena v Tabeli 
1 (Eccles, Mason, 2001). Raziskave označene s stopnjo I. imajo največjo zanesljivost 
dokazov, najmanjšo pa imajo tiste označene s stopnjo IV. 
Tabela 1: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001). 
Kategorija Metodološka značilnost raziskave 
I. Dokazi pridobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz 
randomiziranih kontrolnih raziskav ali vsaj ene randomizirane 
kontrolne raziskave. 
II. Dokazi pridobljeni iz vsaj ene kontrolne raziskave brez randomizacije 
ali vsaj ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III. Dokazi pridobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oziroma 
deskriptivnih raziskav, kot so primerjalne raziskave, študije primera 
in korelacijske raziskave. 
IV. Dokazi pridobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje in/ali 
klinična izkušnja spoštovane avtoritete. 
 
Za prvo raziskovalno trditev je bilo najdenih 7 raziskav, od tega 3 iz I. kategorije (Perales et 
al., 2015; Bgeginski et al., 2015; Babbar et al., 2016), 3 raziskave iz II. (Silveira et al., 2010; 
Szymanski, Satin, 2012; Mombaque dos Santos et al., 2016) in 1 študija iz IV. kategorije 
(ACOG, 2015). Za drugo raziskovalno trditev sta bili najdeni 2 raziskavi, obe iz II. kategorije 
(Silveira et al., 2010; Mombaque dos Santos et al., 2016). Za tretjo raziskovalno trditev je 
bilo najdenih 8 raziskav, od tega 3 iz I. kategorije (Baciuk et al., 2008; Finkelstein et al., 
2012; Babbar et al., 2016), 4 iz II. kategorije (Larsson, Lindqvist, 2005; Szymanski, Satin, 
2012; Mombaque dos Santos et al., 2016; Petrov Fieril et al., 2016) in 1 raziskava iz IV. 
kategorije (ACOG, 2015) .  




Tabela 2 povzema rezultate raziskav, ki se nanašajo na raziskovalno trditev − Telesna dejavnost matere v nosečnosti zviša frekvenco plodovega 
srčnega utripa. 
Tabela 2: Povzetek raziskav o vplivu telesne dejavnosti nosečnice na plodov srčni utrip. 
Literatura Vzorec Parametri opazovanja Rezultati 
Silveira et 
al., 2010 
133 plodov pred nosečnostjo neaktivnih zdravih 
nosečnic v ≥ 24. tednu gestacije, brez zapletov v 
nosečnosti in z enoplodno nosečnostjo 
Vpliv aerobne telesne dejavnosti zmerne intenzivnosti v 
vodi na plodov srčni utrip (PSU) 
Pred in po telesni dejavnosti v bazalni liniji PSU in 
številu akceleracij ni statistično pomembnih razlik  
Szymanski, 
Satin, 2012 
45 plodov zdravih nosečnic (15 neaktivnih, 15 redno 
aktivnih in 15 visoko aktivnih), brez zapletov v 
nosečnosti z gestacijo ≥ 28 tednov 
Merjenje PSU pred in po visoko intenzivni telesni 
ativnosti;  Primerjava odzivov plodov nekativnih in 
aktivnih nosečnic 
PSU so po zaključeni vadbi višji kot pred vadbo. Pri 
visoko aktivnih nosečnicah so PSU po vadbi statistično 




Smernice PSU med in po telesni dejavnosti nosečnice Bazalna linija PSU je med oz. po zaključeni vadbi 
nosečnice višja za 10−30 utripov na minuto 
Bgeginski 
et al., 2015 
10 plodov zdravih nosečnic, starih več kot 18 let, z 
gestacijo med 22. in 24. tednom ob začetku raziskave, 
brez zdravil, ki bi lahko vplivala na srčno frekvenco 
ploda 
Merjenje PSU med in po vadbi za moč v 22.−24., 
28.−32. ter 24.−36. tednu gestacije 
V PSU, merjenimi pred in po vadbi, ni statistično 
pomembnih razlik. Med PSU, merjenimi v treh različnih 
obdobjih gestacije, ne prihaja do statistično pomembnih 
razlik. Pri vseh plodih se je frekvenca utripov gibala 
med 120 in 160 utripov v minuti 
Perales et 
al., 2015 
63 plodov zdravih nosečnic z enoplodno nosečnostjo – 
38 v eksperimentalni skupini 
Opazovanje PSU med nizko in zmerno intenzivno 
aerobno telesno dejavnostjo nosečnice 
PSU po zaključeni vadbi je višji kot pred vadbo 
Babbar et 
al., 2016 
52 plodov zdravih nosečnic z enoplodno nosečnostjo 
med 28. in 37. tednom nosečnosti – 28 v 
eksperimentalni skupini 
Opazovanje PSU pred in po izvajanju joge PSU so po zaključeni jogi nekoliko nižji, vsi izmerjeni 




et al., 2016 
28 plodov zdravih nosečnic z enoplodno nosečnostjo 
med 26. in 34. tednom nosečnosti 
Opazovanje PSU pred in po telesni dejavnosti Pri PSU pred in po telesni dejavnosti ne prihaja do 




Tabela 3 povzema rezultate raziskav, ki se nanašajo na raziskovalno trditev − Število plodovih gibov je neposredno po zaključeni telesni 
dejavnosti nosečnice višje kot ob njenem mirovanju''. 
Tabela 3: Povzetek raziskav o vplivu telesne dejavnosti nosečnice na plodove gibe. 
Literatura Vzorec Parametri opazovanja Rezultati 
Silveira et 
al., 2010 
133 plodov pred nosečnostjo neaktivnih zdravih 
nosečnic v ≥ 24. tednu gestacije, brez zapletov v 
nosečnosti in z enoplodno nosečnostjo 
Vpliv aerobne telesne dejavnosti zmerne intenzivnosti v 
vodi na plodove gibe 
Pri številu gibov ploda pred in po telesni dejavnosti 
nosečnice ne prihaja do statistično pomembnih razlik 
Mombaque 
dos Santos 
et al., 2016 
28 plodov zdravih nosečnic z enoplodno nosečnostjo 
med 26. in 34. tednom nosečnosti 
Vpliv telesne dejavnosti na biofizični profil ploda (gibi, 
dihalni gibi, mišični tonus, volumen plodovnice) 
Pri številu gibov ploda pred in po telesni dejavnosti 
nosečnice ni statistično pomembnih razlik 
 
Tabela 4 povzema rezultate raziskav, ki se nanašajo na raziskovalno trditev − Telesna temperatura, krvni tlak in frekvenca srčnega utripa nosečnice 
se med vadbo povišajo. 
Tabela 4: Povzetek raziskav o vplivu telesne dejavnosti na srčni utrip, telesno temperaturo in krvni tlak nosečnice. 




51 sodelujočih: 40 nosečnic v eksperimentalni skupini 
(povprečno v 25,4 tednu nosečnosti) in 11 žensk, ki 
niso bile noseče, v kontrolni skupini 
Merjenje frekvence srčnega utripa (FSU) in telesne 
temperature (TT) pred, med in po nizko intenzivni 
aerobni aktivnosti 
FSU se je med vadbo povišala in po vadbi ostala višja 
kot pred vadbo. Nobena izmed sodelujočih ni dosegla 
potencialno nevarne TT (max. 38,1 °C). V vrednostih 




71 zdravih nosečnic v < 20. tednu enoplodne 
nosečnosti ob začetku študije brez zapletov v 
nosečnosti – 34 v eksperimentalni skupini 
Merjenje FSU, krvnega tlaka (RR) in TT pred ter po 
zmerno intenzivni aerobni vadbi v vodi v 19., 25. in 
35. tednu nosečnosti 
FSU se je med vadbo povišala. V zadnjem trimesečju je 
bila nižja kot v prvem in drugem. Sistolični in 
diastolični RR sta se med vadbo povišala. V zadnjem 
trimesečju sta bila višja kot v drugem. TT se je med 
vadbo povišala 5 minut po vrhuncu vadbe in ostala 
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Literatura Vzorec Parametri opazovanja Rezultati 
povišana 15 minut  ter ni negativno vplivala na stanje 
ploda 
Finkelstein 
et al., 2011 
20 sodelujočih: 10 zdravih nosečnic v eksperimentalni 
skupini in 10 žensk, ki niso bile noseče, v kontrolni 
skupini 
Merjenje RR pred, med in po vadbi v vodi ter vadbi na 
kopnem 
RR se je pri obeh tipih vadbe v 5 minutah vrnil na pred 
začetkom telesne dejavnosti izmerjene vrednosti . 
Sistolični in diastolični RR med vadbo na kopnem sta 
bila višja kot po vadbi, med vadbo v vodi pa sta bila 
nižja kot po vadbi 
Szymanski, 
Satin, 2012 
45 zdravih nosečnic (15 neaktivnih, 15 redno aktivnih 
in 15 visoko aktivnih), brez zapletov v nosečnosti z 
gestacijo ≥ 28 tednov 
Merjenje FSU pred in po visoko intenzivni telesni 
dejavnosti 
FSU je po vadbi višja kot pred vadbo. FSU visoko 
aktivnih nosečnic je bila po vadbi višji kot utrip 
neaktivnih in redno aktivnih nosečnic 
ACOG, 
2015 
Smernice Merjenje TT med telesno dejavnostjo TT se po 30 minutah telesne dejavnosti dvigne za manj 
kot 1,5 °C in ostane v varnih mejah  
Babbar et 
al., 2016 
52 zdravih nosečnic z enoplodno nosečnostjo med 28. 
in 37. tednom nosečnosti – 28 v eksperimentalni 
skupini 
Merjenje FSU in RR pred in po izvajanju joge FSU je bila po koncu vadbe nekoliko nižja kot pred 
vadbo. V vrednostih sistoličnega in diastoličnega RR 
pred in po vadbi ni statistično pomembnih razlik. Pred 




et al., 2016 
28 zdravih nosečnic z enoplodno nosečnostjo med 26. 
in 34. tednom nosečnosti 
Merjenje FSU in RR pred in po telesni dejavnosti FSU in RR sta bila po vadbi višja kot pred vadbo 
Petrov 
Fieril et al., 
2016 
20 zdravih nosečnic v < 21. tednu enoplodne 
nosečnosti brez zapletov v nosečnosti 
Merjenje FSU, RR in TT pred, med in po aerobni 
telesni dejavnosti ter vajah za moč 
FSU se je med obema tipoma vadbe povišala, po vadbi 
znižala, vendar ostala višja kot pred vadbo. Sistolični in 
diastolični RR sta se med obema tipoma vadbe povišala 
in se v 5 minutah po zaključku vadbe vrnila na pred 
začetkom telesne dejavnosti izmerjene vrednosti . 
Oralno merjena TT je med aerobno vadbo padla, med 
vajami za moč pa ostala nespremenjena 
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Raziskava Perales in sodelavcev (2015) je proučevala vpliv telesne dejavnosti nosečnice na 
PSU in je bila randomizirana kontrolirana raziskava, v kateri je sodelovalo 63 zdravih 
nosečnic z enoplodno nosečnostjo. Proučevala je akutni odziv ploda in nosečnice na dve 
različno intenzivni vadbi, s tem da so bile ženske naključno uvrščene v dve skupini. 
Nosečnice v eksperimentalni skupini so tako izvajale vadbo, tiste v kontrolni skupini pa med 
nosečnostjo niso bile telesno aktivne. Ženske iz eksperimentalne skupine so v obdobju od 
9.−12. do 38.−40. tedna nosečnosti trikrat tedensko obiskovale vodeno vadbo, akutni odziv 
na enkratno vadbo pa so raziskovalci preverjali v pozni nosečnosti (34,08 ± 2,27 tednov 
nosečnosti). Akutni odziv ploda na telesno dejavnost nosečnice so najprej proučili po 3 
minutah nizko intenzivne hoje, nato še po 3 minutah zmerno intenzivne hoje. Pri plodih iz 
eksperimentalne skupine je pri obeh intenzivnostih prišlo do manjšega dviga frekvence PSU 
kot pri kontrolni skupini. Pri nizko intenzivni hoji eksperimentalne skupine so se PSU tako 
dvignili do 139,1 ± 14,2 utripov/minuto, v kontrolni skupini pa do 149,0 ± 10,5 
utripov/minuto. Pri zmerno intenzivni hoji eksperimentalne skupine so se PSU dvignili do 
139,9 ± 13,5 utripov/minuto, plodi iz kontrolne skupine pa so dosegli 150,9 ± 17,9 
utripov/minuto. Raziskovalci še dodajajo, da se je frekvenca PSU na pred začetkom vadbe 
izmerjene vrednosti  prej vrnila pri plodih iz eksperimentalne skupine.   
Bgeginski in sodelavci (2015) so v pilotni študiji v treh različnih obdobjih (22.−24., 28.−32. 
in 34.−36. teden nosečnosti) proučevali vpliv izvajanja vaj za moč na PSU. PSU so s 
kardiotokografom merili 25 minut pred, med in 25 minut po zaključeni telesni dejavnosti. 
Meritve so potekale ob dveh različnih tipih vadbe, in sicer ob izvajanju vaj za zgornji del 
trupa in ob vajah za spodnji del trupa. V nadaljevanju so opisani rezultati, ki so jih 
raziskovalci pridobili ob izvajanju vaj za spodnji del trupa. Frekvenca PSU je v 22.−24. 
tednu nosečnosti pred vadbo v povprečju merila 141,8 ± 8,3 utripov/minuto, med izvajanjem 
vaj za spodnji del trupa 143,8 ± 9,4 utripov/minuto, 20−25 minut po koncu telesne dejavnosti 
pa 141,1±7,9 utripov/minuto. Frekvenca PSU v 28.−32. tednu gestacije pred vadbo je 
znašala 141,0 ± 9,13 utripov/minuto, med izvajanjem vaj za spodnji del trupa 138,4 ± 12,2 
utripov/minuto, 20−25 minut po zaključku vadbe pa 141,3 ± 10,2 utripov/minuto. Frekvenca 
srčnega utripa plodov z gestacijsko starostjo med 34 in 36 tednov je pred začetkom vadbe v 
povprečju merila 138,8 ± 9,4 utripov/minuto, med izvajanjem vaj 135,7 ± 5,8 
utripov/minuto, 20−25 minut po zaključku pa 136,6 ± 8,3 utripov na minuto. Avtorji so 
zaključili, da izvajanje vaj za moč ne vpliva na srčno frekvenco ploda in dodali, da so se vsi 
PSU, tako ob vajah za zgornji del kot ob vajah za spodnji del trupa, gibali med 120 in 160 
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utripi/minuto. Slednje naj bi kazalo na to, da pri nobenem izmed opazovanih fetusov ni prišlo 
do hipoksije oziroma da zdravje nobenega ploda med in po zaključku vadbe ni bilo ogroženo. 
Isti avtorji hkrati opozarjajo na omejitve raziskave, ki je služila kot pilotna študija. Ta je 
namreč vpliv vadbe za moč preučevala na majhnem vzorcu in le ob enem tipu vaj za moč, 
zaradi česar rezultatov ni mogoče posplošiti za vse tipe, intenzivnosti in trajanja vaj za 
mišično moč. 
Randomizirana kontrolirana raziskava, ki so jo leta 2016 objavili Babbar in sodelavci, je 
proučevala vpliv izvajanja joge med nosečnostjo na PSU. V študiji je sodelovalo 52 zdravih 
nosečnic z enoplodno nosečnostjo med 28. in 37. tednom gestacije brez predhodnih izkušenj 
z jogo, od tega 28 v eksperimentalni skupini. Nosečnice v eksperimentalni skupini so se 
udeležile enkratne enourne vadbe joge, medtem ko ženske iz kontrolne skupine vadbe niso 
bile deležne. Pred in po vadbi so raziskovalci med drugim preverjali frekvenco plodovega 
srčnega utripa. Utrip, izmerjen pri eksperimentalni skupini pred izvajanjem joge, je znašal 
135,5 ± 7,8 utripov/minuto, po zaključeni vadbi pa 134,8 ±  9,0 utripov/minuto. Do znižanja 
frekvence PSU je prišlo tudi pri kontrolni skupini, vendar se je pri obeh skupinah plodov 
utrip ves čas opazovanja gibal med 120 in 160 utripi/minuto. Po vadbi je pri 22 % plodov 
sodelujočih nosečnic v obeh skupinah prišlo do odsotnosti dihalnih gibov, kar avtorji glede 
na gestacijsko starost opazovanih plodov povezujejo z različnimi mehanizmi, kot so fetusov 
cikel budnosti in spanja, spremenjen nivo kateholaminov v materini krvi ali hipoglikemija 
nosečnice. Dodajajo, da je omenjen odziv prehodno stanje in nima negativnega vpliva na 
zdravje ploda. Glede na rezultate raziskave izvajanje joge nima statistično pomembnega 
vpliva na plodov srčni utrip, ženska pa naj bi lahko, kljub temu da se pred zanositvijo z 
omenjeno vadbo ni ukvarjala, z njo pričela med nosečnostjo. 
Četrta opisana raziskava (Silveira et al., 2010) je proučevala vpliv telesne dejavnosti na 
plodov srčni utrip in je vključevala 133 pred zanositvijo telesno neaktivnih nosečnic v ≥ 24. 
tednu gestacije. Merjenje s kardiotokografom je bilo v štirih različnih obdobjih (24.−27., 
28.−31., 32.−35. in 36.−40. teden nosečnosti) izvedeno 20 minut pred in neposredno po 
zaključeni aerobni vadbi v vodi. Povprečna frekvenca PSU v 24.−27. tednu gestacije pred 
vadbo je bila 143,8 ± 7,7 utripov na minuto, po vadbi 142,5 ± 7,7 utripov/minuto. V 28.−31. 
tednu nosečnosti so PSU pred vadbo merili 139,5 ± 7,7 utripov/minuto, po vadbi 140,2 ± 8,1 
utripov/minuto. Pri plodih, starih med 32. in 35. tednom gestacijske starosti, je povprečna 
frekvenca srčnih utripov pred vadbo merila 139,1 ± 9,6 utripov/minuto, po vadbi pa 139,2 ± 
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9,3 utripov/minuto. Utrip, izmerjen pri plodih v 36.−40. tednu nosečnosti, je pred vadbo 
znašal 137,3 ± 8,9 utripov/minuto, po zaključku telesne dejavnosti nosečnice pa 138,8 ± 11,2 
utripov/minuto. Pri 2−7 % sodelujočih je neodvisno od gestacijske starosti prišlo do 
sponatnih deceleracij PSU, vendar avtorji poudarjajo, da pri tem niso ugotovili povezave s 
telesno dejavnostjo. Variabilnost srčne frekvence, izmerjena pred in po vadbi, se pri plodih 
ni pomembno razlikovala, razen pri plodih med 24. in 27. tednom gestacijske starosti. Pri 
omenjeni starostni skupini so raziskovalci po zaključeni telesni dejavnosti nosečnice namreč 
ugotovili bistveno višjo variabilnost PSU kot pred začetkom vadbe. Kot omejitev raziskave 
je omenjeno dejstvo, da raziskovalci pri nosečnicah niso spremljali nivoja krvnega sladkorja, 
ki bi lahko vplival na s srčnim utripom ploda povezane rezultate . Avtorji raziskave 
zaključujejo, da med pred, med in po vadbi izmerjenimi PSU ne prihaja do statistično 
pomembnih razlik, in menijo, da je aerobna vadba glede na rezultate raziskave primerna in 
varna tako za nosečnico kot za plod. 
Mombaque dos Santos in sodelavci (2016) so v raziskavo, pri kateri so pred in po aerobni 
aktivnosti s kardiotokografom merili plodov srčni utrip, vključili 28 zdravih nosečnic med 
26. in 34. tednom gestacije. Povprečna frekvenca PSU pred vadbo je merila 142,0 ± 8,4 
utripov/minuto, po zaključeni aerobni aktivnosti pa 144,0 ± 9,2 utripov/minuto. Vsi 
pridobljeni posnetki PSU so bili uvrščeni v kategorijo I., kar pomeni, da je pri vseh 
opazovanjih utripa ploda prišlo do ≥ 2 akceleracij v 20 minutah. Po mnenju Mombaque dos 
Santos in sodelavcev (2016) prisotnost akceleracij izključuje hipoksijo ploda med vadbo in 
potrjuje, da je zdrav plod med materino telesno dejavnostjo sposoben vzdrževati primerno 
hemodinamsko stanje. 
ACOG (2015) je v svojih smernicah glede telesne dejavnosti med nosečnostjo zapisal, da se 
bazalna linija PSU med oziroma po vadbi nosečnice poviša za 10−30 utripov/minuto. 
V raziskavi, ki sta jo leta 2012 objavila Szymanski in Satin, je sodelovalo 45 zdravih 
nosečnic z gestacijo ≥ 28 tednov. Nosečnice so bile različno telesno pripravljene, 15 jih pred 
nosečnostjo ni bilo redno aktivnih, 15 je bilo redno aktivnih in 15 visoko aktivnih. 
Sodelujoče so izvajale naporno vadbo na tekalni stezi, vadbo pa so same prekinile v trenutku, 
ko se niso več počutile sposobne nadaljevati. Pred nosečnostjo neaktivne ženske so vadbo 
tako v povprečju izvajale 12,1 ± 3,6 minut, redno aktivne nosečnice 16,6 ± 3,4 minut, visoko 
aktivne nosečnice pa 22,3 ± 2,9 minut. Frekvenca PSU pa je bila merjena pred in po telesni 
dejavnosti nosečnice. Frekvenca PSU nosečnic, ki niso bile redno aktivne, je pred vadbo 
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merila 141,8 ± 8,4 utripov/minuto, po vadbi 148,5 ± 10,3 utripov/minuto. Pri plodih redno 
aktivnih žensk je frekvenca utripov pred vadbo znašala 137,7 ± 6,5 utripov/minuto, po vadbi 
pa 147,9 ± 16,2 utripov/minuto. V skupini visoko aktivnih nosečnic so PSU pred vadbo 
merili 138,9 ± 8,1 utripov/minuto, po zaključenem preizkusu pa 126,8 ± 34,4 
utripov/minuto. Pri petih ženskah iz skupine visoko aktivnih nosečnic je po vadbi prišlo do 
prehodnih deceleracij plodovega utripa, ki so v povprečju trajale 2 minuti in 37 sekund, kar 
po mnenju avtorjev ne ustreza definicije bradikardije, ki naj bi trajala ≥ 10 minut. Po tem, 
ko so raziskovalci reanalizirali rezultate in izključili primere deceleracij, je povprečna 
vrednost PSU visoko aktivnih nosečnic merila 149,3 ± 10,6 utripov/minuto. Rezultati 
raziskave kažejo na to, da kratkotrajna visoko intenzivna vadba nima negativnega vpliva na 
stanje ploda, v povezavi z deceleracijami PSU v skupini visoko aktivnih nosečnic pa so 
potrebne nadaljnje študije, ki bi ugotovile, ali obstaja zgornja meja intenzivnosti telesne 
dejavnosti nosečnice in ali lahko omenjena intenzivnost negativno vpliva na plod. 
Ob raziskovanju vpliva telesne dejavnosti nosečnice na plodove gibe sta bili pregledani dve 
raziskavi. Prvo so leta 2010 objavili Silveira in sodelavci, ki so v nerandomizirano 
kontrolirano raziskavo vključili 133 pred nosečnostjo neaktivnih zdravih nosečnic v ≥ 24. 
tednu gestacije. Opazovanje plodovih gibov pred in po zmerno intenzivni vadbi v vodi je 
potekalo v štirih različnih obdobjih (24.−27., 28.−31., 32.−35. in 36.−40. teden nosečnosti). 
Raziskovalci so ugotovili, da pri številu plodovih gibov pred in po telesni dejavnosti 
nosečnice ne prihaja do pomembnih razlik, zaradi česar ob rezultatih ostalih opazovanih 
parametrov (PSU in variabilnost plodove srčne frekvence) zaključujejo, da je taka vadba 
varna tudi za plodove predhodno neaktivnih nosečnic. 
Mombaque dos Santos in sodelavci (2016) so na vzorcu plodov 28 zdravih nosečnic med 26. 
in 34. tednom nosečnosti opazovali biofizični profil fetusov, ki vključuje tudi opazovanje 
plodovih gibov. Opazovanje je potekalo pred in po aerobni aktivnosti, raziskovalci pa ob 
tem niso ugotovili pomembnih razlik v številu plodovih gibov. 
Prva opisana študija, ki je proučevala vpliv telesne dejavnosti na srčni utrip, telesno 
temperaturo in krvni tlak nosečnice, je bila randomizirana kontrolirana študija. Vključevala 
je 71 zdravih nosečnic, od tega 34 v eksperimentalni skupini. Merjenja so potekala v treh 
različnih obdobjih (19., 25. in 35. teden nosečnosti), izbrane spremenljivke pa so 
raziskovalci opazovali pred in po zmerno intenzivni aerobni vadbi v vodi. Avtorji so 
ugotovili, da je bila srčna frekvenca v vseh treh obdobjih med vadbo višja kot pred začetkom, 
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isto velja za sistolični in diastolični krvni tlak, ki sta se med vadbo povišala. Telesna 
temperatura je najvišjo vrednost dosegla 5 minut po vrhuncu vadbe in ostala nespremenjena 
15 minut, ob tem pa ni negativno vplivala na stanje ploda. Avtorji zaključujejo, da zmerno 
intenzivna aerobna vadba v vodi ne predstavlja tveganja za mamo ali za plod (Baciuk et al., 
2008). 
Že prej omenjena randomizirana kontrolirana raziskava, ki so jo izvedli Babbar in sodelavci 
(2016), je poleg vpliva izvajanja joge na PSU proučevala tudi njen vpliv na frekvenco 
srčnega utripa in krvnega tlaka nosečnice. V raziskavi je sodelovalo 52 zdravih nosečnic 
med 28. in 37. tednom gestacije brez predhodnih izkušenj z jogo, od tega 28 v 
eksperimentalni skupini. Frekvenco srčnega utripa in krvni tlak so raziskovalci opazovali 
pred izvajanjem joge in neposredno ter 15 minut po zaključku telesne dejavnosti. Frekvenca 
srčnega utripa v eksperimentalni skupini je pred vadbo v povprečju merila 86,9 ± 13,0 
utripov/minuto, neposredno po vadbi 82,5 ± 9,4 utripov/minuto, 15 minut po izvajanju joge 
pa 82,9 ± 12,5 utripov/minuto. Sistolični krvni tlak merjen v eksperimentalni skupini je pred 
vadbo znašal 108,0 ± 12,0 mmHg, neposredno po vadbi 106,0 ± 10,0 mmHg in 106,9 ± 9,4 
mmHg 15 minut po zaključku joge. Diastolični krvni tlak pred jogo je meril 70,7 ± 6,9 
mmHg, neposredno po vadbi 70,1 ± 8,5 mmHg, 15 minut po koncu telesne dejavnosti pa 
70,1 ± 7,0 mmHg. Avtorji glede na izsledke raziskave zaključujejo, da lahko ženske z nizkim 
tveganjem za zaplete v nosečnosti med nosečnostjo varno začnejo z izvajanjem joge. 
Larsson in Lindqvist (2005) sta v raziskavi obravnavala 51 žensk, od tega 40 nosečnic v 
eksperimentalni skupini in 11 žensk, ki niso bile noseče, v kontrolni skupini. Raziskovalca 
sta želela proučiti vpliv nizko intenzivne aerobne telesne dejavnosti na srčni utrip in telesno 
temperaturo zdrave nosečnice. Opazovanje omenjenih spremenljivk je potekalo pred telesno 
dejavnostjo, ob maksimalnem naporu med vadbo (po 30−45 minutah telesne dejavnosti) in 
po zaključku vadbe (neposredno po razteznih vajah in sproščanju). Frekvenca srčnega utripa 
v eksperimentalni skupini je pred začetkom vadbe v povprečju merila 87,9 ± 14,4 
utripov/minuto, ob maksimalnem naporu 130,2 ± 20,2 utripov/minuto, po vadbi pa 98,9 ± 
11,2 utripov/minuto. Telesna temperatura, izmerjena pred vadbo, je znašala 36,5 ± 0,5 °C, 
med vadbo 36,7 ± 0,6 °C, po zaključku aktivnosti pa 36,5 ± 0,5 °C. Avtorja navajata, da se 
telesna temperatura med vadbo ob povprečno 69 % maksimalnega srčnega utripa nosečnic 
ni statistično pomembno dvignila, ter dodajata, da se nobena izmed sodelujočih ni niti 
približala potencialno nevarni temperaturni meji (39,2 °C), ki bi lahko negativno vplivala na 
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stanje matere ali ploda. Glede na ugotovitve raziskave je vadba ob približno 70 % 
maksimalnega srčnega utripa nosečnice z vidika maternalne hipertermije varna.  
Mombaque dos Santos in sodelavci (2016) so na vzorcu 28 zdravih nosečnic med 26. in 34. 
tednom nosečnosti opazovali vpliv zmerno do visoko intenzivne aerobne vadbe na frekvenco 
srčnega utripa in krvni tlak nosečnice. Raziskovalci so intenzivnost telesne dejavnosti 
ocenjevali s pomočjo Borgove lestvice. Merjenje je potekalo pred in po vadbi, pri obeh 
spremenljivkah pa so raziskovalci ugotovili pomembno povišanje ob merjenju po zaključku 
telesne dejavnosti. Frekvenca srčnega utripa pred vadbo je merila 82,5 ± 9,6 utripov/minuto, 
po vadbi 144,8 ± 33,1 utripov/minuto, srednja vrednost krvnega tlaka pred vadbo 81,4 ± 9,6 
mmHg, po zaključku pa 93,8 ± 20,1 mmHg. Avtorji zaključujejo, da zmerno do visoko 
intenzivna vadba pri zdravih nosečnicah izzove minimalne hemodinamske spremembe ne 
da bi pri tem vplivala na stanje ploda.  
ACOG (2015) je v svojih smernicah glede telesne dejavnosti med nosečnostjo zapisal, da se 
telesna temperatura nosečnice v okolju z nadzorovano temperaturo po 30 minutah vadbe 
poviša za manj kot 1,5 °C in ostane v območju temperature, ki je varna tako za nosečnico 
kot za plod.  
Finkelstein in sodelavci (2011) so v raziskavi obravnavali 20 žensk, od tega 10 nosečnic v 
eksperimentalni skupini in 10 žensk, ki niso bile noseče, v kontrolni skupini. Pred, med in 
po vadbi v vodi in vadbi na kopnem so sodelujočim izmerili krvni tlak. Tako sistolični kot 
diastolični krvni tlak sta se med vadbo povišala. Krvni tlak je bil med vadbo v vodi nižji kot 
med vadbo na kopnem. Sistolični krvni tlak med vadbo v vodi je meril 131,8 ± 8 mmHg, 
diastolični 66 ± 6 mmHg, med telesno dejavnostjo na kopnem pa sistolični 139 ± 10 mmHg 
in diastolični 72 ± 8 mmHg. Vrednosti krvnega tlaka po zaključeni telesni dejavnosti so bile 
podobne izmerjenim pred začetkom vadbe. Avtorji zaključujejo, da je bil vpliv vadbe na 
krvni tlak nosečnice podoben tistemu, ki ga ima vadba na krvni tlak ženske, ki ni noseča. 
V študiji, ki je vključevala 15 nosečnic, ki niso bile redno aktivne, 15 redno aktivnih nosečnic 
in 15 visoko aktivnih nosečnic, so raziskovalci pred visoko intenzivno vadbo in med njenim 
vrhuncem merili frekvenco srčnega utripa sodelujočih. Sodelujoče so izvajale naporno 
vadbo na tekalni stezi, vadbo pa so same prekinile v trenutku, ko se niso več počutile 
sposobne nadaljevati. Srčni utrip nosečnic, ki niso bile redno aktivne, je pred vadbo meril 
79,0 ± 11,6 utripov/minuto, med vrhuncem vadbe pa 163,0 ± 18,8 utripov/minuto. Frekvenca 
41 
 
srčnega utripa redno aktivnih nosečnic je pred vadbo merila 71,9 ± 7,4 utripov/minuto, med 
vadbo 163,3 ± 8,9 utripov/minuto, utrip visoko aktivnih nosečnic pa 61,6 ± 7,2 
utripov/minuto pred vadbo in 172,4 ± 11,7 med njo (Szymanski, Satin, 2012). 
Petrov Fieril in sodelavci (2016) so v raziskavi obravnavali 20 zdravih nosečnic. Pred, med 
in po izvajanju dveh različnih tipov vadbe (aerobna telesna dejavnost in vaje za moč) so 
merili frekvenco srčnega utripa, krvni tlak in telesno temperaturo nosečnice. Frekvenca 
srčnega utripa pred začetkom aerobne vadbe je merila 68 ± 9 utripov/minuto, 15 minut po 
začetku 94 ± 16 utripov/minuto, 30 minut po začetku 99 ± 15 utripov/minuto in 77 ± 10 
utripov/minuto po zaključeni vadbi. Utrip nosečnice pred izvajanjem vaj za moč je v 
povprečju meril 70 ± 9 utripov/minuto, 15 minut po začetku 94 ± 13 utripov/minuto, 30 
minut po začetku 96 ± 17 utripov/minuto, po zaključku vadbe pa 78 ± 11 utripov/minuto. 
Sistolični krvni tlak pred aerobno vadbo je meril 104 ± 13 mmHg, 15 minut po začetku vadbe 
118 ± 13 mmHg, 30 minut po začetku 119 ± 10 mmHg, po zaključku telesne dejavnosti pa 
105 ± 10 mmHg. Diastolični krvni tlak pred aerobno vadbo je meril 67 ± 6 mmHg, 15 minut 
po začetku 72 ± 8 mmHg, 30 minut po začetku 71 ± 7 mmHg, po zaključku pa 70 ± 8 mmHg. 
Sistolični krvni tlak je pred vajami za moč v povprečju meril 105 ± 8 mmHg, 15 minut po 
začetku 118 ± 11 mmHg, 30 minut po začetku 119 ± 12 mmHg, po zaključku vaj pa 106 ± 
10 mmHg. Diastolični krvni tlak je pred vajami za moč meril 66 ± 4 mmHg, 15 minut po 
začetku 70 ± 9 mmHg, 30 minut po začetku 71 ± 9, po zaključku aktivnosti pa 68 ± 7 mmHg. 
Telesna temperatura se je pri aerobni aktivnosti v povprečju spustila s 36,9 ± 0,3 °C na 36,8 
± 0,3 °C, ob vajah za moč pa ostala nespremenjena (36,7 ± 0,3 °C). Avtorji navajajo, da med 
rezultati merjenj pri dveh različnih tipih vadbe ni prišlo do statistično pomembnih razlik. 
Frekvenca srčnega utripa se je med obema oblikama vadbe dvignila, po zaključku vadbe pa 
se ni spustila na pred začetkom aktivnosti izmerjene vrednosti. Krvni tlak se je, tako pri 





Ugotovitve so interpretirane glede na zastavljene raziskovalne trditve. 
5.1 Vpliv telesne dejavnosti nosečnice na plodov srčni utrip 
Analiza fetalnega srčnega utripa med in po telesni dejavnosti nosečnice predstavlja 
neinvazivno in varno metodo za preverjanje plodovega stanja in dobrobiti (Bgeginski et al., 
2015). 
Študije, izvedene s pomočjo ultrazvočne tehnologije, so dokazale, da je fetalni srčni utrip 
odziven na aerobno vadbo nosečnice. Raziskovalci so ugotovili, da se srčni utrip ploda med 
in neposredno po zaključku aerobne vadbe lahko poviša, in s tem dokazali, da vadba v 
plodovem kardiovaskularnem sistemu lahko izzove določene spremembe (May et al., 2010). 
Plodov srčni utrip naj bi se normalno gibal med 110 in 160 udarci na minuto (ACOG, 2009), 
glede frekvence, ki jo plodov srčni utrip dosega med telesno dejavnostjo nosečnice, pa si 
raziskovalci niso povsem enotni. 
Normalen prenatalni razvoj, kot že omenjeno, vključuje spremembe v srčni frekvenci ploda, 
ki se sčasoma zniža, in variabilnosti srčne frekvence, ki se postopoma zvišuje. Tovrstne 
spremembe so posledica razvoja avtonomnega živčnega sistema, spreminjanja fizioloških 
potreb ploda in povečane interakcije z intrauterinim okoljem (Van Leeuwen et al., 2014). Z 
gestacijsko starostjo fetusa se podaljšujejo tudi intervali budnosti in spanja, fine in grobe 
motorične aktivnosti, premikanja oči ter dihalnih gibov, kar se odraža tudi v spremembah 
frekvence srčnega utripa in variabilnosti le-te. Na variabilnost vplivajo zunanji dejavniki, 
kot so govor, glasba in drugi vibroakustični stimuli, prav tako lahko spremembo povzročijo 
različna stanja nosečnice, kot na primer hipoksija, hipotermija, stres, čustveno stanje in 
drugo. Spremembo plodovega srčnega utripa izzove tudi materina telesna dejavnost (Van 
Leeuwen et al., 2014). Kakšna je ta sprememba pa si avtorji raziskav, pregledanih v 
metasintezi, niso povsem enotni. 
Nekateri raziskovalci (Szymanski, Satin, 2012; ACOG, 2015; Perales et al., 2015) so tako 
ugotovili, da so PSU po zaključeni vadbi nosečnice višji kot pred začetkom, Silveira in 
sodelavci (2010), Bgeginski in sodelavci (2015) ter Mombaque dos Santos in sodelavci 
(2016) menijo, da telesna dejavnost nima statistično pomembnega vpliva na frekvenco 
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plodovih utripov, spet drugi (Babbar et al., 2016) so v raziskavi po zaključeni vadbi 
nosečnice opazili nižje PSU kot pred aktivnostjo. 
Raziskave, katerih rezultati kažejo na dvig frekvence plodovih utripov v povezavi s telesno 
dejavnostjo nosečnice, so meritve izvajale ob aerobni vadbi nizke, zmerne ali visoke 
intenzivnosti (Szymanski, Satin, 2012; ACOG, 2015; Perales et al., 2015).  
Szymanski in Satin (2012), ki sta ugotovila višje PSU neposredno po vadbi, sta meritve 
opravila ob visoko intenzivni telesni dejavnosti nosečnice, pri čemer so bile sodelujoče 
razdeljene v tri skupine. Prvo so sestavljale nosečnice, ki niso bile prej telesno aktivne, drugo 
redno telesno aktivne, tretjo pa nosečnice, ki so se s športno dejavnostjo ukvarjale tudi 
profesionalno. Ob tem je potrebno omeniti, da je bilo v raziskavo vključenih le 45 
sodelujočih (majhen vzorec), zaradi česar je potrebno rezultate interpretirati s posebno 
pazljivostjo. Med vadbo so sodelujoče dosegle več kot 90 % maksimalnega srčnega utripa, 
kar je 20 % več od vrednosti, ki jih priporoča ACOG (Szymanski, Satin, 2012; ACOG, 
2015). V slednjem raziskovalca vidita vzrok petim prehodnim deceleracijam plodovih 
utripov, do katerih je neposredno po aktivnosti prišlo pri nosečnicah, ki so poklicne 
športnice. Kljub temu, da so bili posneti kardiotokografi označeni kot reaktivni, vsi 
opazovani plodi pa so si po vadbi opomogli, sta avtorja mnenja, da so na področju vpliva 
visoko intenzivne vadbe na plod potrebne dodatne raziskave. Ugotoviti je potrebno 
predvsem, ali obstaja zgornja meja intenzivnosti vadbe, ki lahko ogrozi zdravje ploda. 
Avtorja navajata tudi, da so bili PSU v skupini nosečnic, ki se s športom ukvarjajo 
profesionalno, neposredno po zaključeni vadbi nižji kot v drugih dveh skupinah, kar kaže na 
to, da je odziv srčnega utripa ploda povezan s telesno pripravljenostjo nosečnice (Szymanski, 
Satin, 2012). Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Perales in sodelavci (2015), ki navajajo, 
da pri plodih, katerih matere so redno aktivne, neposredno po vadbi pride do manjšega dviga 
srčne frekvence kot pri plodih neaktivnih nosečnic. Raziskovalci so ugotovili še, da se PSU 
na pred vadbo izmerjeno vrednost prej vrnejo pri plodih redno telesno aktivnih nosečnic, kar 
pomeni, da vadba vpliva na boljši odziv kardiovaskularnega sistema fetusa, ki lahko 
predvsem v zadnjem trimesečju in ob porodu predstavlja pomemben zaščitni faktor pred 
stresom ploda (Perales et al., 2015). Da telesna dejavnost nosečnice vpliva na dvig srčne 
frekvence ploda, navaja tudi ACOG (2015), ki zapisuje, da se srčna frekvenca ploda med  
zmerno telesno dejavnostjo in po njej dvigne za od 10 do 30 utripov na minuto.  
44 
 
Avtorji, ki ne navajajo nobenih statistično pomembnih sprememb PSU, so meritve opravili 
ob aerobni vadbi v vodi (Silveira et al., 2010), anaerobnih vajah za moč (Bgeginski et al., 
2015) in zmerno do visoko intenzivni aerobni aktivnosti (Mombaque dos Santos et al., 
2016). 
Silveira in sodelavci (2010), ki so PSU opazovali v 4 različnih gestacijskih starostih, so 
ugotovili, da med meritvami pred in po vodni aerobiki, neodvisno od starosti ploda, v bazalni 
liniji ne prihaja do statistično pomembnih razlik. Do po mnenju avtorjev presenetljivega 
rezultata je prišlo le v starostni skupini plodov med 24. in 27. tedni gestacije, pri katerih je 
bila neposredno po zaključeni vadbi ugotovljena opazno višja variabilnost srčne frekvnce, 
česar raziskovalci niso znali pojasniti. Ob rezultatih opozarjajo, da je potrebno zavedanje, 
da je do omenjenih rezultatov prišlo ob vadbi v vodi in ne izključujejo možnosti, da se število 
srčnih utripov po zaključeni aktivnosti na kopnem nekoliko poviša (Silveira et al., 2010). 
Slednje zanikajo rezultati raziskave Bgeginskega in sodelavcev (2015), ki kažejo na to, da 
vzdržljivostni trening na kopnem nima statistično pomembnega vpliva na PSU. Srčna 
frekvenca ploda se je pred, med in po vadbi namreč gibala v normokardnem območju med 
120 in 160 utripi/minuto. Mombaque dos Santos in sodelavci (2016) so PSU opazovali ob 
zmerno do visoko intenzivni vadbi. Kardiotokografi, ki so jih posneli pred in po vadbi, so 
bili reaktivni, med vrednostmi, izmerjenimi pred in po aktivnosti nosečnice, pa ni prihajalo 
do razlik, kar potrjuje domnevo, da je zdrav plod med materinim naporom sposoben 
vzdrževati stabilno hemodinamsko stanje. Avtorji dodajajo, da se utrip na bazalno linijo, 
izmerjeno pred začetkom, vrne 5 minut po zaključeni vadbi nosečnice (Mombaque dos 
Santos et al., 2016).  
Da se PSU med vadbo znižajo, so ugotovili le Babbar in sodelavci (2016), ki so plod 
opazovali med izvajanjem joge. Frekvenca srčnega utripa fetusa je bila tako neposredno po 
telesni dejavnosti nosečnice nižja kot pred začetkom, vendar so se vsi izmerjeni PSU gibali 
v normokardnem območju (Babbar et al., 2016). Ob tem smo mnenja, da je lahko razlog za 
drugačne rezultate kot pri drugih oblikah vadbe sama narava telesne dejavnosti pri omenjeni 
raziskavi. Joga tako dokazano znižuje frekvenco dihanja, frekvenco srčnega utripa, krvni 
tlak in raven kortizola, kar se najverjetneje odraža tudi pri PSU (Woodyard, 2011).  
Že avtorji starejših raziskav navajajo, da sta srčna frekvenca in variabilnost srčne frekvence 
ploda med telesno dejavnostjo odvisna od vrste dejavnikov − plodove gestacijske starosti, 
telesne pripravljenosti nosečnice ter od vrste, intenzivnosti in trajanja telesne dejavnosti. 
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Število PSU naj bi naraščalo sorazmerno z intenzivnostjo, kar je podobno odzivu na akutno 
vadbo pri odraslih osebah (Manders et al., 1997; Švarc Urbančič, Videmšek, 1997; Riemann, 
Kanstrup Hansen, 2000; Bailon et al., 2003). Glede na to da sta raziskavi, vključeni v 
metasintezo, ki sta PSU obravnavali ob visoko intenzivni aerobni vadbi, prišli do različnih 
ugotovitev, na podlagi pregledanih študij ni možno trditi, da je odziv srčne frekvence ploda 
odvisen od intenzivnosti telesne dejavnosti, ki jo izvaja nosečnica. Omenjeni raziskavi je 
nemogoče primerjati tudi zato, ker sta Szymanski in Satin (2012) kot metodo za določanje 
intenzivnosti vadbe uporabila Borgovo lestvico (od 6, ki pomeni, da posameznik ne čuti 
napora, do 20, ki pomeni, da posameznik čuti maksimalen napor), Mombaque dos Santos in 
sodelavci (2016) pa so intenzivnost določali glede na odstotek maksimalnega srčnega utripa. 
Nekoliko drugače je pri povezavi med plodovim odzivom in tipom telesne dejavnosti. 
Rezultati raziskav, ki sta obravnavali vpliv joge in aerobne vadbe v vodi na PSU, se namreč 
razlikujejo od rezultatov raziskav, ki so opisovale vpliv aerobne vadbe in vaj za moč na 
kopnem. Glede na ugotovljeno je moč trditi, da je odziv PSU odvisen od tipa telesne 
dejavnosti, ki jo izvaja nosečnica.  
Vpliv telesne dejavnosti nosečnice so proučevale tudi starejše raziskave, ki niso bile 
vključene v metasintezo.  
Avtorji starejših pregledanih raziskav so si enotni, da med oziroma po zaključeni telesni 
dejavnosti nosečnice pride do dviga srčne frekvence ploda (Švarc Urbančič, Videmšek; 
Manders et al., 1997; Riemann, Kanstrup Hansen, 2000, May, 2012). Manders in sodelavci 
(1997) navajajo, da kljub temu da neposredno po vadbi pride do dviga PSU, ki bi jih lahko 
dojemali kot tahikardijo, pri obravnavanih plodih niso ugotovili večje pojavnosti distresa, 
Riemann in Kanstrup Hansen (2000) pa dodajata, da je povišanje srčnega utripa ploda za 
5−25 udarcev/minuti normalen in fiziološki odziv ploda na vadbo nosečnice. May (2012) 
dodaja še, da je bilo pri plodih, katerih matere so bile telesno aktivne, ugotovljenih manj 
abnormalnih vzorcev srčnega utripa. 
Povečano število srčnih utripov je po mnenju Švarc Urbančič in Videmškove (1997) zaščitni 
mehanizem, ki plod varuje pred pomanjkanjem kisika in zadušitvijo, saj poveča dotok krvi 
skozi posteljico in s tem kisika k fetusu. Riemann in Kanstrup Hansen (2000) k možnim 
vzrokom dviga srčne frekvence ploda dodajata maternične krče, ki jih izzove telesna 
dejavnost, zmanjšan dotok kisika, povečano upornost materničnih žil, samo gibanje 
nosečnice, povišano telesno temperaturo ploda in prisotnost vazoaktivnih hormonov v 
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materinem obtoku. Omenjeni hormoni, med katere sodijo tudi kateholamini, pri odraslih 
osebah med telesno dejavnostjo stimulirajo srčno mišico in posledično povzročijo dvig srčne 
frekvence ter padec variabilnosti srčne frekvence (May, 2012). May (2012) navaja, da do 
povečanega izločanja kateholaminov, ki prečkajo placento in jih je zaznati v amnijski 
tekočini, pride tudi med gibalno dejavnostjo nosečnice, Mombaque dos Santos in sodelavci 
(2016) pa dodajajo, da zaradi njih pri plodu med vadbo lahko pride do prehodne tahikardije. 
Dvig srčne frekvence, ki so ga v starejših raziskavah opazili prej omenjeni avtorji, je le 
začasno stanje, število utripov se namreč po določenem času spusti na pred začetkom vadbe 
izmerjen nivo. Švarc Urbančič in Videmškova (1997) tako navajata, da naj bi se število PSU 
po vadbi nizke do zmerne intenzivnosti na stanje pred začetkom telesne dejavnosti vrnilo 
15−30 minut po zaključku. 
Akutna telesna dejavnost lahko vpliva tudi na število interakcij oziroma pojavov 
medsebojnega vplivanja frekvenc srčnih utripov nosečnice in ploda, ki se kažejo v obliki 
ponavljajočih se do 15 sekund dolgih epizod sinhronizacije omenjenih spremenljivk. 
Povezavo med vadbo nosečnice in prisotnostjo kratkotrajnih interakcij srčnih frekvenc so 
obravnavali Van Leeuwen in sodelavci (2014), ki so v raziskavo vključili 40 žensk v 36. 
tednu nosečnosti. Raziskovalci so med vadbo opazovali variabilnost srčne frekvence, 
respiratorno frekvenco nosečnice in prisotnost različno dolgih dob sinhronizacije. Ugotovili 
so, da je interakcija bolj očitna ob relativno hitremu dihanju med vadbo, ki je bilo bolj 
pogosto pri ženskah, ki med nosečnostjo niso bile telesno aktivne. Rezultati so pokazali tudi, 
da pri plodih iz kontrolne skupine, ki so jo sestavljale neaktivne nosečnice, med vadbo 
prihaja do nižje variabilnosti srčne frekvence (Van Leeuwen et al., 2014). V eksperimentalni 
skupini je v 18 minutah telesne dejavnosti v povprečju prišlo do 13-ih, v kontrolni skupini 
pa do 21-ih epizod sinhronizacije frekvenc utripov nosečnice in ploda, zato avtorji 
zaključujejo, da se sinhronizacija utripov večkrat pojavi pri neaktivnih nosečnicah, katerih 
dihanje je počasnejše, variabilnost srčnega utripa njihovega ploda pa nižja (Van Leeuwen et 
al., 2014). Raziskovalci na podlagi rezultatov menijo, da kombinacija nižje variabilnosti 
srčne frekvence ploda in višje respiracije nosečnice ustvarja pogoje, v katerih se plodova 
srčna frekvenca lažje uskladi z materino, kar se odraža v višjem številu sinhronizacij. Do 
manjše pojavnosti interakcij srčnih utripov pri višji variabilnosti srčne frekvence fetusa naj 
bi prišlo zaradi večje razlike med posameznimi utripi, pri kateri je uskladitev težja (Van 
Leeuwen et al., 2014). Mehanizem, zaradi katerega pride do sinhronizacije, po besedah Van 
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Leeuwen in sodelavcev (2014) ostaja nejasen, vendar ne izključujejo možnosti, da do pojava 
pride zaradi slušnega sistema fetusa, ki je sposoben zaznati materin srčni ritem, kar bi lahko 
predstavljalo vzrok za uskladitev njegovega utripa z utripom nosečnice. 
Različne ugotovitve posameznih raziskav so najverjetneje posledica razlik v metodologiji, 
kot so tip vadbe, položaj nosečnice med merjenjem, instrumenti, uporabljeni za merjenje, 
gestacijska starost in stanje budnosti ploda v času merjenja (May, 2012). Ne glede na 
rezultate obravnavanih študij, ki so proučevale akutni vpliv vadbe na srčno frekvenco ploda, 
je jasno, da je telesna dejavnost nosečnice z omenjenega vidika varna za plod (Silveira et al., 
2010; ACOG, 2015; Bgeginski et al., 2015; Perales et al., 2015; Babbar et al., 2016; 
Mombaque dos Santos et al., 2016). Slednje potrjuje tudi dejstvo, da pri nobeni izmed 
raziskav, vključenih v metasintezo, ni prišlo do hipoksije ali drugih težav ploda, zaradi 
katerih bi bilo njegovo zdravje lahko ogroženo. Kljub ugotovitvam aktualnih študij pa avtorji 
še vedno menijo, da so na področju neposrednega odziva fetalnega srčnega utripa na vadbo 
nosečnice potrebne nadaljnje raziskave.  
5.2 Vpliv telesne dejavnosti nosečnice na plodove gibe 
Eden izmed kazalcev počutja in stanja ploda med vadbo je njegovo gibanje, ki ga nosečnica 
dojema kot brcanje, obračanje ali drugačno dotikanje, vendar so raziskave, ki bi proučevale 
povezavo med telesno dejavnostjo in plodovimi gibi, izjemno redke (Silveira et al., 2010; 
Sussman et al., 2016).  
Avtorji raziskav, vključenih v metasintezo, so si enotni, da vadba nosečnice nima vpliva na 
število plodovih gibov (Silveira et al., 2010; Mombaque dos Santos et al., 2016). Silveira in 
sodelavci (2010) ob tem navajajo, da lahko na število plodovih gibov vpliva tudi povečanje 
volumna plodovnice po vadbi v vodi, vendar raziskovalci omenjenega pojava v študiji niso 
opazili. 
Raziskave, ki niso bile vključene v metasintezo, so prišle do nekoliko drugačnih in 
nasprotujočih si rezultatov. Platt in sodelavci so v starejši raziskavi leta 1983 ugotovili, da 
se število gibov ploda po zmerno intenzivni vadbi poviša, Katz in sodelavci (1988) navajajo, 
da vadba na število plodovih gibov nima vpliva, Winn in sodelavci (1994) ter Manders in 
sodelavci (1997) menijo, da se število gibov ploda neposredno po telesni dejavnosti 
nosečnice zmanjša, Švarc Urbančič in Videmšek (1997) pa ugotavljata, da je število 
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plodovih gibov po telesni dejavnosti nosečnice večje. Mehanizem povezave med gibalno 
dejavnostjo nosečnice in plodovimi gibi ni dobro raziskan, avtorji pa pri tem ugibajo, da 
lahko na število gibov vplivajo v amnijski tekočini prisotnikateholamini , ki učinkujejo na 
simptoadrenalni sistem fetusa in posledično na njegovo premikanje (Sussman et al., 2016).  
Avtorji študij poročajo o omejitvah izvedenih raziskav, veliko število jih namreč temelji na 
samoopazovanju nosečnice in poročanju o številu plodovih gibov, poleg tega pa so gibi 
odvisni tudi od gestacijske starosti ploda, fiziološkega stanja nosečnice, položaja placente v 
maternici, dnevnega ritma ploda, uživanja kofeina in nivoja sladkorja v krvi matere 
(Sussman et al., 2016). Strokovnjaki navajajo, da na število gibov vplivajo razmere v 
intrauterinem okolju, katerega spremembe povzroča tudi telesna dejavnost nosečnice 
(Sussman et al., 2016).  
Glede na trenutno dosegljive dokaze, ki so bili obravnavani v metasintezi, se število plodovih 
gibov kot posledica telesne dejavnosti ne spremeni. Raziskovalno trditev glede vpliva 
telesne dejavnosti nosečnice na plodove gibe lahko zavrnemo − število plodovih gibov 
neposredno po zaključeni vadbi nosečnice nameč ni višje kot ob njenem mirovanju. 
May (2012) ter Sussman in sodelavci (2016) menijo, da je na področju neposrednega vpliva 
vadbe nosečnice na motorično aktivnost ploda potrebno nadaljnje raziskovalno delo. 
5.3 Vpliv telesne dejavnosti na srčni utrip, krvni tlak in telesno 
temperaturo nosečnice 
Nosečnost je povezana s spremembami v hemodinamski funkciji v telesu nosečnice 
(Carpenter et al., 2015). Medtem ko so po navedbah Carpenterja in sodelavcev (2015) 
fiziološke prilagoditve srčno-žilnih parametrov dobro poznane, neposreden vpliv vadbe na 
spremenljivke, kot so frekvenca srčnega utripa ter sistolični in diastolični tlak, ostaja slabše 
raziskano področje. Petrov Fieril in sodelavci (2016) navajajo celo, da so študije, ki bi 
proučevale omenjeno tematiko, izjemno redke.  
Smernice, ki jih je leta 2006 izdal RCOG, so ciljno srčno frekvenco nosečnic med vadbo 
opredeljevale glede na starost ženske. Nosečnicam, starim do 20 let, je bil priporočen srčni 
utrip med 140 in 155 udarci na minuto, ženskam med 20. in 29. letom starosti od 135 do 150 
utripov na minuto, ob starosti med 30. in 39. letom od 130 do 145 udarcev na minuto,. 
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Ženskam, starejšim od 40 let, so svetovali utrip med 125 in 140 udarci na minuto. Aktualna 
priporočila, ki jih je leta 2016 izdal ACOG, nosečnicam svetujejo le, da izvajajo aerobno 
vadbo zmerne intenzivnosti, kar pomeni, da se med gibanjem srčni utrip poviša do te mere, 
da se ženska začne potiti, lahko normalno govori, vendar ne more več peti. 
Pregled raziskav je pokazal, da ima telesna dejavnost neposreden vpliv na število srčnih 
utripov nosečnice. Večina študij je potrdila, da je srčna frekvenca med oziroma neposredno 
po zaključeni telesni dejavnosti višja kot pred začetkom vadbe (Larsson, Lindqvist, 2005; 
Baciuk et al., 2008; Szymanski, Satin, 2012; Mombaque dos Santos et al., 2016; Petrov Fieril 
et al., 2016). Do nasprotnih ugotovitev je prišla le ena izmed pregledanih študij − po 
zaključeni telesni dejavnosti izmerjena frekvenca je bila namreč nižja kot tista izmerjena 
pred začetkom vadbe (Babbar et al., 2016). V raziskavah, pri katerih je med ali neposredno 
po vadbi prišlo do povišanja frekvence srčnega utripa nosečnice, so sodelujoče izvajale 
zmerno intenzivno aerobno vadbo v vodi (Baciuk et al., 2008), nizko do zmerno intenzivno 
aerobno vadbo na kopnem (Larsson, Lindqvist, 2005; Petrov Fieril et al., 2016), visoko 
intenzivno aerobno vadbo (Szymanski, Satin, 2012; Mombaque dos Santos et al., 2016) ali 
vaje za moč (Petrov Fieril et al., 2016). V študiji, pri kateri je bila po vadbi ugotovljena nižja 
srčna frekvenca nosečnice kot pred začetkom, pa so meritve potekale ob izvajanju joge 
(Babbar et al., 2016). Možno je, da je odziv srčne frekvence odvisen od tipa vadbe, ki ga 
nosečnica prakticira. Ob izvajanju joge, ki je nizko intenzivna aktivnost s počasnimi 
telesnimi gibi, namreč ni prišlo do dviga frekvence, kot ga je bilo opaziti ob vadbi višje 
intenzivnosti. Podobno kot tip vadbe na odziv srčnega utripa kot kaže vpliva tudi trajanje 
nosečnosti ženske, ki izvaja telesno dejavnost. Baciuk in sodelavci (2008), ki so odziv utripa 
nosečnice na vadbo opazovali v vseh trimesečjih nosečnosti, so namreč ugotovili, da je srčna 
frekvenca med vadbo v zadnjem trimesečju nižja kot v prvem in drugem trimesečju, kar 
pojasnjujejo z zmanjšanim odzivom na stimulacijo simpatičnega živčevja med nosečnostjo. 
Dvig srčne frekvence je po mnenju Szymanskega in Satina (2012) odvisen tudi od telesne 
pripravljenosti nosečnice. Tako so v raziskavi, ki je obravnavala odziv nosečnic na visoko 
intenzivno vadbo, ki so jo sodelujoče same prekinile v trenutku, ko aktivnosti niso zmogle 
več, ugotovili, da višjo srčno frekvenco dosežejo nosečnice, ki se s športno aktivnostjo 
ukvarjajo tudi poklicno. Vadbo so namreč izvajale dlje in bolj intenzivno, zaradi česar 
avtorja opozarjata na dejstvo, da pri nosečih poklicnih športnicah obstaja možnost, da pri 
intenzivnosti in trajanju vadbe prekoračijo priporočene vrednosti. Slednje je moč rešiti z 
individualno nadzorovano telesno dejavnostjo, kar bi omenjenim posameznicam 
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zagotavljalo vadbo, ki zaradi intenzivnosti ne bi ogrožala zdravja ploda in nosečnice. 
Mombaque dos Santos in sodelavci (2016) dodajajo, da se srčni utrip nosečnice med vadbo 
viša postopoma, Larsson in Lindqvist (2005) ter Petrov Fieril in sodelavci (2016) pa 
navajajo, da frekvenca utripa, izmerjena po zaključku vadbe, ostane nekoliko višja kot tista 
izmerjena pred začetkom aktivnosti. Zaključek, da se število srčnih utripov kot posledica 
povečanega dela srca in ožilja med vadbo nosečnice poviša, je potrditev predhodnih raziskav 
(Švarc Urbančič, Videmšek, 1997; Genti et al., 2009).  
Med parametri, ki jih je moč opazovati med in neposredno po telesni dejavnosti nosečnice, 
sta tudi sistolični in diastolični krvni tlak. Za diastolični krvni tlak in žilni upor je značilno, 
da med nosečnostjo fiziološko padata do 25. tedna in se nato do 40. tedna spet višata, a ne 
prekoračita priporočenih vrednosti, sistolični tlak pa ostaja nespremenjen (Carpenter et al., 
2015). Podobno kot glede fiziološkega stanja krvnega tlaka med nosečnostjo, so si avtorji 
pregledanih aktualnih raziskav enotni tudi, ko je govora o neposrednem vplivu vadbe na 
omenjeno variablo. Pregled študij, v katerih so sodelujoče izvajale aerobno vadbo ali vaje 
za moč, je tako pokazal, da se sistolični in diastolični krvni tlak med telesno dejavnostjo 
nosečnice povišata (Baciuk et al., 2008; Finkelstein et al., 2011; Babbar et al., 2016; 
Mombaque dos Santos et al., 2016). Pri tem avtorica opozarja na omejitev študije Mombaque 
dos Santos in sodelavcev (2016), ki so objavili le srednje vrednosti krvnega tlaka in ne 
ločenih vrednosti sistoličnega ter diastoličnega krvnega tlaka, zaradi česar je primerjava z 
rezultati drugih obravnavanih študij nekoliko težja. Raziskovalci, ki so meritve opravili ob 
izvajanju joge, so prišli do nekoliko drugačnih ugotovitev. Vrednosti sistoličnega in 
diastoličnega krvnega tlaka, izmerjene pred in po vadbi, se niso statistično razlikovale. Pri 
vseh nosečnicah pa je bila, tako kot pri drugih tipih telesne dejavnosti v pregledanih 
raziskavah, ob meritvah ugotovljena normotenzija (Babbar et al., 2016). Videti je, da je 
podobno kot pri vplivu vadbe na frekvenco srčnega utripa tudi sprememba vrednosti krvnega 
tlaka odvisna od tipa oziroma intenzivnosti telesne dejavnosti, ki jo nosečnica prakticira. 
Zmerno do visoko intenzivna aerobna ali anaerobna telesna dejavnost (Baciuk et al., 2008; 
Finkelstein et al., 2011; Mombaque dos Santos et al., 2016; Petrov Fieril et al., 2016) tako 
izzove večjo spremembo krvnega tlaka kot nizko intenzivna vadba (Babbar et al., 2016). 
Raziskovalci so ugotovili še, da do razlik v dvigu srčnega tlaka prihaja tudi znotraj skupine 
zmerno do visoko intenzivnih vadb. Petrov Fieril in sodelavci (2016), ki so krvni tlak 
nosečnice merili ob aerobni nordijski hoji in anaerobnem vzdržljivostnem treningu, 
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navajajo, da je pri obeh vadbah prišlo do statistično pomembnih sprememb, vendar se je 
diastolični krvni tlak nekoliko bolj povišal ob aerobni vadbi. Finkelstein in sodelavci (2011) 
so krvni tlak opazovali ob aerobni telesni dejavnosti na kopnem in v vodi ter prišli do 
zaključka, da se omenjena spremenljivka bistveno manj poviša pri vodni aerobiki. Slednje 
pojasnjujejo s tem, da med plavanjem oziroma potapljanjem pride do porasta 
predobremenitve srca, kar je tesno povezano z dvigom centralnega krvnega pritiska med 
vadbo v vodi. Povečan volumen cirkulirajoče krvi in večji minutni volumen srca povzročita 
večji pretok krvi skozi ledvice, do česar pride predvsem zaradi padca v koncentraciji 
plazemskega renina. Zaradi negativne povratne zveze z reninom pride do porasta 
koncentracije atrijskega natriuretičnega peptida, ki ga celice srčnega atrija izločajo v primeru 
povišanega krvnega tlaka ali povečanega volumna krvi, to pa pripomore k nižjemu krvnemu 
tlaku med plavanjem oziroma potapljanjem. Drugo možno pojasnilo za nižji dvig krvnega 
tlaka med vadbo v vodi je primerna temperatura vode, ki naj bi vplivala na vazodilatacijo in 
sistemsko znižanje arterijske upornosti in je v omenjeni raziskavi povprečno merila 32,4 ± 
0,37 °C. Kljub temu, da je povišanje krvnega tlaka med vadbo v vodi manjše kot med vadbo 
na kopnem, pa avtorji menijo, da vodna aerobika nima terapevtskega učinka na 
preeklampsijo (Finkelstein et al., 2011).  
Na to, v kolikšni meri se krvni tlak dvigne med vadbo, po mnenju Baciuk in sodelavcev 
(2008) vpliva tudi gestacija nosečnice. Tako so pri ženskah v drugem trimesečju v primerjavi 
z zadnjim trimesečjem opazili nižji sistolični in diastolični tlak, kar potrjuje dejstvo, da je 
arterijski krvni tlak med nosečnostjo povezan s padcem perifernega upora. Nižji diastolični 
krvni tlak v drugem trimesečju je možno pojasniti z zmanjšanim odzivom na stimulacijo 
simpatičnega živčevja, višji sistolični krvni tlak med telesno dejavnostjo v tretjem trimesečju 
pa kaže na ustrezno prilagoditev glede na odnosno povezavo med vrednostmi krvnega tlaka 
med akutno vadbo (Baciuk et al., 2008).  
Avtorji švedske raziskave, v kateri je sodelovalo 20 nosečnic, so ugotovili, da se tako 
sistolični kot diastolični pritisk v roku 5 minut po zaključku aerobne ali anaerobne vadbe 
spustita napred začetkom aktivnosti izmerjene vrednosti. Tako aerobna vadba kot 
vzdržljivostni trening sta bila z vidika hemodinamskih faktorjev označena kot varna (Petrov 
Fieril et al., 2016). Do podobnih ugotovitev kot že omenjeni raziskovalci so prišli tudi avtorji 
študij, ki niso bile vključene v metasintezo. Avery in sodelavci (1999) tako menijo, da se 
tlak med vadbo nosečnice dvigne in se spreminja podobno kot pri ženskah, ki niso noseče. 
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RCOG (2006) ter Petavs in sodelavci (2008) navajajo, da se med telesno dejavnostjo poleg 
porabe kisika, dihanja, obremenitve srca in ožilja, srčne frekvence in utripnega volumna 
poveča tudi krvni tlak. Amorium in sodelavci (2014) ugotavljajo, da je krvni tlak neposredno 
po aerobni vadbi nekoliko višji kot pred njo, temu pa nekaj ur po zaključku sledi precejšen 
padec, kar po njihovem mnenju pomeni, da ima vadba na nosečnico hipotenziven efekt, 
Bgeginski in sodelavci (2015) pa so podobno kot starejše raziskave prišli do zaključka, da 
se krvni tlak nosečnice med telesno dejavnostjo spreminja podobno kot pri ženskah, ki niso 
noseče.  
Temperatura nosečnice se viša sorazmerno z intenzivnostjo vadbe, ki jo izvaja posameznica, 
zato lahko naporna vadba teoretično predstavlja izziv za njeno termoregulacijo (Švarc 
Urbančič, Videmšek, 1997; Podlesnik Fetih, 2009; Petrov Fieril et al., 2016). Dokazov 
oziroma poročil o teratogenih vplivih hipertermije povezane s telesno dejavnostjo ni, vendar 
smernice ACOG iz leta 2002 visoko intenzivno vadbo iz varnostnih razlogov vseeno 
odsvetujejo (Petrov Fieril et al., 2016). Avtorji v metasintezo vključenih raziskav so si 
enotni, da se telesna temperatura med vadbo nosečnice ne dvigne do vrednosti, ki bi lahko 
predstavljala tveganje za mamo ali plod (Larsson, Lindqvist, 2005; Baciuk et al., 2008; 
ACOG, 2015; Petrov Fieril et al., 2016). Larsson in Lindqvist (2005), ki sta 40 nosečnicam 
pred, med in po vadbi izmerila telesno temperaturo, navajata, da nobena izmed sodelujočih 
v raziskavi ni dosegla telesne temperature, ki bi predstavljala potencialno tveganje za zdravje 
ploda. Slednja naj bi po smernicah RCOG (2006) znašala 39,2 °C, najvišja izmerjena 
temperatura med sodelujočimi v raziskavi Larsson in Lindqvist (2005) pa je bila 38,1 °C. 
Vrednosti, izmerjene pred, med in po vadbi, se pri nosečnicah med seboj niso statistično 
pomembno razlikovale, medtem ko je bila temperatura med vadbo pri ženskah, ki niso bile 
noseče, dosti višja kot tista izmerjena pred vadbo. Avtorja slednje pojasnjujeta s tem, da se 
potenje med nosečnostjo začne ob nižji temperaturi ter dodajata, da je pri nosečnicah opaziti 
hitrejše in bolj učinkovito uravnavanje telesne temperature, kar povezujeta s fiziološko 
zaščito pred pregrevanjem v nosečnosti. Baciuk in sodelavci (2008) so v raziskavi opazili, 
da je telesna temperatura najvišjo vrednost dosegla 5 minut po vrhuncu vadbe v vodi in 
ostala povišana 15 minut po zaključku, ob tem pa ni negativno vplivala na parametre 
kondicije ploda. Raziskovalci opozarjajo tudi na dejstvo, da se lahko izmerjene vrednosti 
temperature razlikujejo glede na način merjenja. Tako je telesna temperatura med vadbo, 
izmerjena na koži (aksilarno), višja kot temperatura jedra telesa (Baciuk et al., 2008). Petrov 
Fieril in sodelavci (2016) so v raziskavi uporabili oralno merjenje temperature. Pri omenjeni 
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metodi lahko dihanje sodelujočega, še posebej med in neposredno po telesni dejavnosti, 
vpliva na rezultat, kar so raziskovalci sami izpostavili kot omejitev študije. Rezultati so 
namreč pokazali padec oralno merjene temperature med aerobno vadbo in nespremenjene 
vrednosti med vajami za moč (Petrov Fieril et al., 2016). Vseeno je razvidno, da telesna 
dejavnost, ki jo nosečnica izvaja v okviru priporočenih smernic (ACOG, 2015), temperature 
ne poviša do te mere, da bi lahko ogrožala zdravje ploda ali nje same.  
Telesna vadba glede na trenutno dosegljive dokaze, ki so bili obravnavani v metasintezi, 
vpliva na povišanje frekvence srčnega utripa, krvnega tlaka in telesne temperature nosečnice, 





Zaključimo lahko, da je fetalni utrip neposredno po zaključeni vadbi drugačen kot pred 
telesno dejavnostjo nosečnice, vendar je na podlagi metasinteze nemogoče trditi, da je srčna 
frekvenca ploda neposredno po vadbi nosečnice višja pri vseh tipih in intenzivnostih telesne 
dejavnosti. Kljub temu da so študije, ki obravnavajo vpliv telesne dejavnosti nosečnice na 
število plodovih gibov, redke, lahko trdimo, da je metasinteza dokazala, da število plodovih 
gibov neposredno po vadbi ni višje kot pred začetkom športne dejavnosti nosečnice. V 
primeru tretje raziskovalne trditve je jasno, da se tako frekvenca srčnega utripa kot krvni tlak 
in telesna temperatura nosečnice med vadbo povišajo. 
Glede na ugotovitve metasinteze je mogoče trditi, da je telesna dejavnost, ki jo nosečnica 
izvaja v skladu z aktualnimi priporočili, z vidika obravnavanih spremenljivk varna tako 
zanjo kot za plod.  
Vseeno menimo, da so potrebne nadaljnje raziskave, ki bi obravnavale vpliv posameznega 
tipa vadbe na stanje fetusa. Pri tem so mišljene predvsem v današnjem času priljubljene 
oblike telesne dejavnosti, kot so visoko intenzivni intervalni trening, različne vrste 
funkcionalne vadbe, zumba in drugi tipi vodenih vadb, ki jih posameznice prakticirajo pred 
zanositvijo in niso prepričane, če lahko z njimi nadaljujejo tudi v obdobju nosečnosti. Z 
jasnimi priporočili na podlagi dokazov bi se lahko izognili zmedenosti žensk glede izbire 
tipa telesne dejavnosti in znižali odstotek posameznic, ki ob zanositvi zaradi skrbi za svoje 
in plodovo zdravje prenehajo s telesno dejavnostjo. Z ozirom na to, da večina raziskav na 
temo vpliva telesne dejavnosti na nosečnico in plod v bazah podatkov obravnava le zdrave 
plode in posameznice brez zapletov v nosečnosti, lahko trdimo, da so potrebne tudi dodatne 
raziskave na področju vpliva vadbe na nosečnice, ki se srečujejo z različnimi zdravstvenimi 
težavami, katere ne predstavljajo absolutne kontraindikacije za telesno dejavnost. 
Glede na izsledke metasinteze, ki kažejo na številne pozitivne učinke telesne dejavnosti tako 
na nosečnico kot na plod, menimo, da je potrebno bolj intenzivno in bolj kakovostno 
informiranje ciljne skupine o varnosti vadbe ter njenem vplivu na nosečnico, plod, porod in 
razvoj otroka v kasnejšem življenju. Za kakovostno svetovanje je nujno potrebno zavedanje 
zdravstvenih delavcev o najnovejših raziskovalnih izsledkih, kar pomeni, da je potrebno 
zdravstvene in druge strokovnjake, ki sodelujejo z nosečnicami, dodatno informirati in 
spodbuditi k rednemu dodatnemu izobraževanju na obravnavanem področju.  
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Glede na to da se organizem nosečnice razlikuje od telesa ženske, ki ni noseča, v telesno 
dejavnost pa je vključen tudi subjekt, ki je prostemu očesu neviden, se nam zdi zelo 
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